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Verzeichnis der Manuskripte 
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ZUSAMMENFASSUNG 
Körperlich-sportliche Aktivität ist positiv mit affektivem Befinden assoziiert. Darüber 
hinaus kann körperlich-sportliche Aktivität auch zu einer Reduktion von negativem Af-
fekt beitragen. Die vorliegende Dissertation zielt darauf ab, das befindensregulative Po-
tenzial körperlich-sportlicher Aktivität zu untersuchen. Es werden dabei in zwei empiri-
schen Studien drei Forschungsziele verfolgt. Erstens soll eine Differenzierung zwischen 
körperlichen Alltagsaktivitäten und Sportaktivitäten vorgenommen werden, wenn es um 
Assoziationen mit affektivem Befinden im Alltagssetting geht (Studie 1, Manuskript 1). 
Zweitens werden davon ausgehend die Assoziationen zwischen Sportaktivitäten und af-
fektivem Befinden im Alltagssetting situativ analysiert, um mögliche Faktoren für intra-
individuelle Variabilität der affektiven Reaktionen zu identifizieren (Studie 1, Manuskript 
2). Im dritten Schritt wird analysiert, inwieweit die individuelle Kompetenz zur bewe-
gungsbezogenen Befindensregulation eine moderierende Rolle für die Aktivitäts-Affekt-
Assoziation einnimmt (Studie 2, Manuskript 3). Durch dieses aufeinander aufbauende, 
sukzessive Vorgehen erweitert und bereichert die vorliegende Dissertation theoretische 
und empirische Erkenntnisse auf zweierlei Arten. Zum einen wird der Transfer von Er-
gebnissen aus Laborstudien bzw. strukturierten Sportprogrammen in den alltäglichen 
Handlungsverlauf durch die Anwendung des Ambulanten Assessments vorgenommen. 
Zum anderen wird die Situationsspezifik berücksichtigt, die somit nicht nur Aussagen 
über Unterschiede zwischen Personen, sondern auch innerhalb einer Person zulässt.  
Bei Studie 1 handelt es sich um eine Ambulante Assessment-Studie, an der 46 
gesunde Erwachsene über sieben konsekutive Tage teilnahmen. Die Aktivitätsparameter 
wurden objektiv durch einen Akzelerometer mit EKG-Sensor, welche die Teilnehmer an 
einem Brustgurt trugen, erfasst. Zusätzlich wurde die Aktivität durch ein Aktivitätspro-
tokoll erhoben, das die Teilnehmer jeden Abend ausfüllten. Affektives Befinden wurde 
mehrfach täglich event- als auch time-basiert über ein Smartphone erfragt. Situative Ziele 
und wahrgenommene Anstrengung wurden ebenfalls smartphone-basiert direkt vor bzw. 
nach den Sportaktivitäten erfasst.   
Manuskript 1 untersuchte sowohl akute als auch nachhaltige Assoziationen zwi-
schen körperlichen Alltagsaktivitäten bzw. Sportaktivitäten und dem affektiven Befin-
den. Mehrebenenanalysen konnten akute positive Effekte von Sportaktivitäten auf das 
affektive Befinden auch im Alltagssetting replizieren. Körperliche Alltagsaktivität zeigte 
akute positive Effekte auf Valenz und positive Aktivierung, nicht jedoch auf das Ruhe-
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Erleben. Am Ende des Tages zeigten sich für Sportaktivitäten und körperliche Alltagsak-
tivität für Valenz und Ruhe positive Assoziationen. Die Ergebnisse bieten weiteres Hin-
tergrundwissen für Aktivitätsempfehlungen, die auf befindensregulativem Potenzial von 
körperlicher Aktivität basieren.  
Manuskript 2 liegt die Annahme zugrunde, dass das befindensregulative Potenzial 
sportlicher Aktivitäten situativ variiert. Es werden deshalb affektive Reaktionen auf 
Sportaktivitäten im alltäglichen Handlungsverlauf analysiert, um mögliche Einflussfak-
toren für situativ variable Befindensveränderungen zu identifizieren. Die Ergebnisse der 
mehrebenenanalytischen Regressionsmodelle bestätigen zunächst die situative Heteroge-
nität des affektiven Befindens, der situativen Ziele sowie der Aktivitätsparameter. Weiter 
konnte beobachtet werden, dass z.B. stärker ausgeprägten Zielen zur Gewichtsregulation 
und Aktivierung eine höhere Aktivitätsdosis folgte. Eine höhere Aktivitätsdosis führte 
zudem zu einer Steigerung der positiven Aktivierung nach der Sportaktivität. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass affektives Befinden, spezifische Ziele vor der Sportaktivität sowie die 
Aktivitätsgestaltung intraindividuell variieren. Sie unterstreichen die Bedeutung situati-
ver Merkmale, wenn es um befindensregulatives Potenzial sportlicher Aktivitäten geht.  
In Studie 2, die ebenfalls als Ambulantes Assessment an vier aufeinander folgen-
den Tagen stattfand, wurde affektives Befinden jeweils situationsspezifisch über ein 
Smartphone erfragt, die Fähigkeit zur bewegungsbezogenen Befindensregulation wurde 
in einem Vorab-Fragebogen erhoben und körperliche Aktivität wurde objektiv durch ei-
nen Akzelerometer, der an der Hüfte platziert war, erfasst.  
Manuskript 3 widmet sich der inkonsistenten Befundlage bezüglich der positiven 
Assoziation zwischen körperlicher Aktivität und affektivem Befinden in den unterschied-
lichen Affekt-Dimensionen. Es wird der Frage nachgegangen, inwieweit die individuelle 
Fähigkeit zur bewegungsbezogenen Befindensregulation die Assoziationen zwischen 
körperlicher Aktivität und affektivem Befinden moderiert. Die Ergebnisse der Mehrebe-
nenanalysen zeigen sowohl für Valenz als auch für das Ruheempfinden Cross-Level-In-
teraktionseffekte. Die Prädiktionskraft des Prädiktors der Ebene 1 (innerhalb von Perso-
nen variierende körperliche Aktivität) steht also mit der Ausprägung des Prädiktors der 
Ebene 2 (individuelle Kompetenz zur bewegungsbezogenen Befindensregulation) in Zu-
sammenhang. Individuelle Unterschiede in der bewegungsbezogenen Befindensregulati-
onskompetenz konnten demnach als ein Moderator für die Assoziationen zwischen kör-
perlicher Aktivität und affektivem Befinden in Alltagssituationen identifiziert werden. 
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Insgesamt zeigt die vorliegende Dissertation, dass körperlich-sportliche Aktivität, 
integriert in den Alltag, als ein Mittel zur Regulation von affektivem Befinden eingesetzt 
werden kann. Diesbezüglich wird aufgezeigt, dass eine situationsspezifische Betrachtung 
der Assoziationen zwischen Sportaktivitäten und affektiven Reaktionen von Bedeutung 
ist. Darüber hinaus unterstreicht die vorliegende Dissertation den Wert von Ambulantem 
Assessment, wenn es darum geht, Daten über das aktuelle Erleben und Verhalten von 
Personen in reellen Situationen zu erfassen und somit Aussagen für den Alltag treffen zu 
können. Demzufolge kann die vorliegende Dissertation konzeptionelles Wissen zum Po-
tenzial von körperlich-sportlicher Aktivität für die Befindensregulation beisteuern. Prak-
tische Implikationen für Aktivitätsverhalten werden zusammen mit zukünftigen For-
schungsmöglichkeiten diskutiert.  
.
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 EINLEITUNG 
Positive Effekte von körperlich-sportlicher Aktivität auf die psychische Gesundheit sind 
gut dokumentiert (z.B. Netz, Wu, Becker & Tenenbaum., 2005). Meta-Analysen zeigen, 
dass hierbei moderate Verbesserungen des momentanen affektiven Befindens zusammen-
gefasst werden können (Reed & Ones, 2006). Akute Effekte beziehen sich dabei auf die 
unmittelbaren Auswirkungen von körperlich-sportlicher Aktivität auf das aktuelle Befin-
den. Sowohl für geplante, strukturierte Sportprogramme als auch für körperlich aktive 
Phasen unter Alltagsbedingungen konnten akute Effekte nachgewiesen werden (vgl. 
Schlicht, Ebner-Priemer & Kanning, 2013). Zusätzlich wurde immer wieder auch der 
Frage nach der Nachhaltigkeit dieser akuten Effekte nachgegangen. Guérin, Fortier und 
Sweet (2013) konnten positive Assoziationen zwischen Aktivität und Valenz sowie posi-
tiver Aktivierung bis zu 3 Stunden nach der Aktivität feststellen. Wichers und Kollegen 
(2012) resümierten ebenso 3 Stunden anhaltender positiver Effekte nach aktiven Perio-
den. Da sowohl affektive Reaktionen auf körperlich-sportliche Aktivitäten als auch das 
Aktivitätsverhalten selbst unter Laborbedingungen im Vergleich zum Alltags-Setting 
stark abweichen, können diese Befunde nicht auf Alltagsbedingungen übertragen werden 
(Bussmann, Ebner-Priemer & Fahrenberg, 2009). So ist es wichtig, dass sowohl Sportak-
tivitäten als auch körperliche Alltagsaktivität und das folgende affektive Befinden im na-
türlichen Handlungsverlauf von Personen erfasst werden, da hier die Teilnehmer selbst 
die Aktivitäten, als auch den Zeitpunkt sowie die Art der Ausführung bestimmen können.  
 Liao, Shonkoff und Dunton (2015) fassten 12 Studien mit einer leitenden Frage-
stellung zu akuten Effekten von körperlich-sportlicher Aktivität auf affektives Befinden 
zusammen. Sechs dieser Studien verwendeten Akzelerometrie zur Erfassung der körper-
lich-sportlichen Aktivität, so dass das Ausmaß als auch die Intensität dieser über den ge-
samten Tag in die Analysen mit einbezogen werden können. Auch für die Erfragung des 
affektiven Befindens während des Tages werden vermehrt elektronische Tagebücher 
(z.B. per Smartphone) eingesetzt. Dies entspricht dem Positionspapier von Kanning, Eb-
ner-Priemer und Schlicht (2013), in dem Strategien zum Ambulanten Assessment imple-
mentiert werden. Liao und Kollegen (2015) fassen die Befunde so zusammen, dass kör-
perlich-sportliche Aktivität übereinstimmend mit einer Verbesserung positiven Affekts 
zusammenhängt, die Ergebnisse bezüglich einer Reduktion des negativen Affekts jedoch 
inkonsistent sind. Bei detaillierterer Betrachtung des Affekts sind die Befunde für eine 
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stärkere positive Aktivierung nach körperlich-sportlicher Aktivität relativ konsistent, wo-
hingegen die Ergebnisse kein eindeutiges Bild bezüglich des Ruheempfindens nach kör-
perlich-sportlicher Aktivität zulassen.  
 Neben diesen teils noch uneinheitlichen Befunden bezüglich der Dimensionen des 
affektiven Befindens, bestehen weitere offene Fragen, die für ein besseres Verständnis 
der Assoziationen zwischen körperlich-sportlicher Aktivität und affektivem Befinden im 
alltäglichen Handlungsverlauf relevant sind. So unterscheiden die meisten Studien nicht 
zwischen den unterschiedlichen Formen körperlicher Aktivität. Tatsächliche Sportaktivi-
täten und rein körperliche Alltagsaktivitäten können aber gänzlich verschieden mit affek-
tivem Befinden in Beziehung stehen, so dass eine getrennte Analyse von großer Bedeu-
tung ist. Studien, die körperlich-sportliche Aktivität ausschließlich durch Akzelerometrie 
erfassen, können diese Differenzierung der Aktivitätsform nicht auf Basis der objektiv 
erhobenen Daten vornehmen. So ist eine Kombination aus Akzelerometrie und Selbstan-
gabe der Teilnehmer notwendig.  
 Dem lange als sehr positiv dargestellten Zusammenhang zwischen körperlich-
sportlicher Aktivität und affektivem Befinden, wurde seit der Jahrtausendwende vermehrt 
durch individuums-bezogene Analysen begegnet. Dabei wurde festgestellt, dass es auch 
Personen gibt, die sich nach sportlichen Aktivitäten unwohl fühlen (z.B. Backhouse, Ek-
kekakis, Biddle, Fosket & Williams, 2007; Ekkekakis, Parfitt & Petruzzello, 2011; Su-
deck & Conzelmann, 2014). Es besteht also eine substanzielle interindividuelle Variabi-
lität akuter Effekte von sportlichen Aktivitäten. Um ein besseres Verständnis dieser He-
terogenität der akuten Effekte schaffen zu können, müssen mögliche Einflussfaktoren 
identifiziert werden (Rose & Parfitt, 2007; 2010). Darüber hinaus wurden in Studien 
kaum mehrere Aktivitäten einer Person in die Analysen eingeschlossen (z.B. Kwan & 
Bryan, 2010; Williams, Dunsinger, Jennings & Marcus, 2012). Demzufolge wird die in-
traindividuelle Konsistenz über mehrere Aktivitäten hinweg nicht beachtet. Unick und 
Kollegen (2015) konnten in ihrer Studie jedoch intraindividuelle Heterogenität bei meh-
reren Vorher-Nachher-Messungen innerhalb einer Person feststellen. Allerdings ist nicht 
viel über die Einflussfaktoren bekannt, die situative Heterogenität der affektiven Reakti-
onen nach Sportaktivitäten innerhalb von Personen bestimmen.  
 Das sogenannte Big Picture of Individual Differences in Physical Activity Beha-
vior Change (Bryan et al., 2011) berücksichtigt verschiedene Einflussfaktoren. So werden 
Aktivitätsparameter (z.B. Aktivitätsdosis), physiologische Reaktionen auf die Aktivität 
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(z.B. Herzfrequenz), subjektive Erfahrungen (z.B. situativ wahrgenommene Anstren-
gung) sowie die Motivation für die Sportaktivität (z.B. spezifische Ziele) in diesem kom-
plexen Zusammenspiel vereint. Wenn Sportaktivitäten im alltäglichen Handlungsverlauf 
integriert sind, kann die Ausprägung dieser Faktoren demnach situativ variieren. Bezogen 
auf das Forschungsdefizit gilt es deshalb zu klären, inwieweit situative Assoziationen 
zwischen Zielen für Sportaktivitäten, den Aktivitätscharakteristika und dem affektiven 
Befinden nach den Sportaktivitäten bestehen, wenn Sportaktivitäten im Alltag von Per-
sonen integriert sind.  
 Neben den situativ variierenden Faktoren können auch personale Merkmale in 
diesem Komplex eine Rolle spielen. Hierbei ist zudem zu berücksichtigen, dass die As-
soziation zwischen körperlicher Aktivität und affektivem Befinden über die Lebens-
spanne jedes Einzelnen hinweg veränderbar bleibt (Lee, Emerson & Williams, 2016). 
Persönliche Erfahrungen in formellen oder informellen Bildungs-Settings können hierfür 
grundlegend sein, weshalb dies ein wichtiges Thema für bereichsspezifische Förderung 
von Gesundheitskompetenz darstellt (Abel & Sommerhalder, 2015). Grundsätzlich ver-
bergen sich hinter der Gesundheitskompetenz das Wissen, die Motivation sowie die Kom-
petenz, die Personen dazu befähigen, im Alltag sachkundige Entscheidungen bezüglich 
ihrer Gesundheit so treffen zu können, dass Gesundheit und Wohlbefinden positiv beein-
flusst werden (z.B. Sørensen et al., 2012). Wenn dieses Konzept auf den Bereich der kör-
perlich-sportlichen Aktivität übertragen wird, dann müssten Individuen in der Lage sein, 
körperlich-sportliche Aktivitäten in einer gesundheitsförderlichen Art und Weise in ihren 
Alltag zu integrieren – basierend auf ausreichend spezifischem Wissen, Motivation und 
Kompetenz. Sudeck und Pfeiffer (2016) entwickelten und validierten einen Fragebogen 
zur bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz, in dem die bewegungsbezogene Be-
findensregulation eine relevante Teilfacette darstellt. Sie kamen zu dem Schluss, dass es 
lohnenswert sei, mögliche Assoziationen zwischen bewegungsbezogener Befindensregu-
lation und affektivem Wohlbefinden (als Indikator für psychische Gesundheit) zu analy-
sieren.  
 Zusammengefasst besteht das übergeordnete Ziel dieser Dissertation darin, einen 
Transfer bestehender Befunde zur Assoziation zwischen körperlich-sportlicher Aktivität 
und affektivem Befinden auf natürliche Alltagsbedingungen von Personen vorzunehmen 
und darüber hinaus situative Analysen möglicher Einflussfaktoren für heterogene Ergeb-
nisse innerhalb von Personen aufzudecken. Im Detail betrachtet die vorliegende Disser-
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tation drei Kernbereiche, die in zwei empirischen Studien umgesetzt wurden. In Manu-
skript 1 werden akute sowie nachhaltige Assoziationen zwischen körperlich-sportlicher 
Aktivität und affektivem Befinden im Alltag analysiert, wobei zwischen rein körperlicher 
Alltagsaktivität und sportlichen Aktivitäten differenziert wird. In Manuskript 2 werden 
rein sportliche Aktivitäten im Alltag betrachtet und dabei situative Analysen der Assozi-
ationen zwischen individuellen Beweggründen für Sport bzw. Aktivitätscharakteristika 
und dem affektiven Befinden beleuchtet. Manuskript 3 betrachtet Assoziationen zwischen 
körperlicher Aktivität und affektivem Befinden unter Berücksichtigung der individuellen 
Fähigkeit zur bewegungsbezogenen Befindensregulation.  
 Die vorliegende Dissertation ist in vier Kapitel gegliedert, die auf diese Einleitung 
folgen. In Kapitel 2 werden der theoretische Hintergrund für die Untersuchung des befin-
densregulativen Potentials körperlich-sportlicher Aktivität vorgestellt und mögliche Ein-
flussfaktoren auf diese Assoziationen sowie die viel versprechende Methode des Ambu-
lanten Assessments. In Kapitel 3 werden die Zielsetzungen des Forschungsvorhabens zu-
sammengefasst. Kapitel 4 gibt einen Überblick über die drei Manuskripte. Im abschlie-
ßenden Kapitel 5 werden die Hauptergebnisse der drei Manuskripte sowie Stärken, Limi-
tationen als auch mögliche Implikationen für zukünftige Forschungsvorhaben diskutiert.  
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 THEORETISCHER HINTERGRUND 
2.1 Körperlich-sportliche Aktivität und affektives Befinden 
Im Folgenden wird der theoretische Hintergrund zum Thema körperlich-sportliche Akti-
vität und affektives Befinden präsentiert. Zunächst werden dabei die Hauptkonstrukte 
(körperlich-sportliche Aktivität, affektives Befinden) separat näher beleuchtet. Anschlie-
ßend folgt eine Vorstellung bisher bekannter grundsätzlicher Mechanismen zum Zusam-
menhang von körperlich-sportlicher Aktivität und affektivem Befinden, die abschließend 
übergeht zum bisherigen Forschungsstand dieser Assoziation. 
2.1.1 Differenzierung von körperlich-sportlicher Aktivität  
Der Begriff körperlich-sportliche Aktivität ist als Oberbegriff für eine Vielzahl verschie-
dener Aktivitätstypen in verschiedenen Kontexten (Freizeit, Haushalt, Transport, Beruf) 
zu verstehen (Fuchs & Schlicht, 2012). Diese körperlichen Aktivitäten haben gemeinsam, 
dass sie unter willkürlichem Muskeleinsatz eine substantielle Erhöhung des Energiever-
brauchs bewirken (Caspersen, Powell & Christenson, 1985). Spezifische Teilmengen sind 
Sportaktivitäten sowie körperliche Alltagsaktivität. Der Begriff Sportaktivität wird ver-
wendet, wenn in der Freizeit strukturierte körperliche Aktivitäten mit erhöhtem Energie-
verbrauch durchgeführt werden. Der Begriff Sportaktivität ist dabei ‚motivneutral‘ 
(Fuchs, 2003) und umspannt mehr als klassische Sportarten, die häufig mit Wettkampf 
und Leistungsorientierung assoziiert werden. Es ist vielmehr ein breites Spektrum sport-
licher Aktivitäten gemeint, die um ihrer selbst willen (Spaß und Genuss), aus personalen 
(Leistung), sozialen (Geselligkeit) oder gesundheitlichen Gründen (körperliche Fitness, 
Wohlbefinden) ausgeübt werden. Davon können körperliche Alltagsaktivitäten abge-
grenzt werden, bei denen der erhöhte Energieverbrauch durch Aktivitäten im Haushalt (z. 
B. Wohnung reinigen), zu Transferzwecken (z.B. mit dem Rad zur Arbeit fahren), im 
Beruf (z.B. als Handwerker) oder auch in der Freizeit realisiert wird (z. B. Spazierenge-
hen).  
 Grundsätzlich können bei der Betrachtung von körperlich-sportlicher Aktivität 
qualitative und quantitative Aspekte unterschieden werden (Strath et al., 2013). Zu den 
qualitativen Aspekten zählen z.B. der beschriebene Aktivitätstyp, die Struktur (Caspersen 
et al., 1985) und auch der Kontext (z.B. Kanning, 2013), in dem die Aktivität stattfindet. 
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Zu den quantitativen Aspekten zählen z.B. die Dauer, die Häufigkeit, die Intensität oder 
die Dosis (als Produkt aus Dauer und Intensität) von körperlich-sportlichen Aktivitäten. 
Die Dauer und die Häufigkeit werden üblicherweise erhoben, indem die zeitliche Länge 
sowie die Häufigkeit der Durchführung gemessen werden. Die Intensität körperlich-
sportlicher Aktivitäten kann auf unterschiedliche Weise objektiv erfasst werden. So kön-
nen zum Beispiel die Herzfrequenz (HF) oder die Beschleunigung von Personen gemes-
sen werden. Diese erhobenen Daten könnten dann in Bezug zu validen Referenzwerten 
für Energieverbrauch (z.B. Metabolisches Äquivalent, MET) gesetzt werden, um die er-
hobenen körperlich-sportlichen Aktivitäten in bestimmte Aktivitätslevel einzuordnen. 
Darüber hinaus gibt es bezüglich der Intensität die Möglichkeit diese subjektiv über die 
wahrgenommene Anstrengung (rating of perceived exertion, RPE) zu erfragen. Eine ge-
nauere Betrachtung geeigneter Erhebungsverfahren wird in Kapitel 2.3 vorgenommen.   
2.1.2 Affektives Befinden 
Das zweite Hauptkonstrukt der Analysen der vorliegenden Dissertation ist das affektive 
Befinden. Nach Diener (1984) ist affektives Befinden (neben den kognitiven Bewertun-
gen) Teil des subjektiven Wohlbefindens. So unterteilt er das subjektive Wohlbefinden 
in unterschiedliche Komponenten: Lebenszufriedenheit (kognitive Selbstevaluation), po-
sitiver Affekt und negativer Affekt. Hierbei wird der kognitive Anteil des subjektiven 
Wohlbefindens häufig als quality of life (QoL; Lehnert, Sudeck & Conzelmann, 2012) 
bezeichnet und unterstreicht damit eine bewusste kognitive Bewertung des eigenen Le-
bens, bei dem auch die Kriterien zur Bewertung von der Person selbst vorgegeben sind 
(Pavot & Diener, 1993). Der affektive Anteil des subjektiven Wohlbefindens, das affek-
tive Befinden, kann wiederum unterteilt werden: in positiven/negativen Affekt und in 
Aktivierung/Deaktivierung (vgl. Lehnert, Sudeck & Conzelmann, 2012). Affekt ist defin-
iert als „neurophysiological state that is consciously accessible as a simple, nonreflective 
feeling“ (Russel, 2003, p.147). Diese beiden Bereiche des affektiven Befindens können 
in drei Dimensionen ausgedrückt werden: Valenz (VA), Ruhe (RU) und positive Aktivie-
rung (PA) (Schimmack & Grob, 2000; Wilhelm & Schoebi, 2007). Im Multidimensiona-
len Befindlichkeitsfragebogen (MDBF; Wilhelm & Schoebi, 2007), der ein valides Ver-
fahren darstellt, um affektive Zustände im Alltag zu erfassen, werden diese Subdimensi-
onen durch je zwei bipolare Adjektivpaare beschrieben: Valenz durch wohl – unwohl und 
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zufrieden – unzufrieden, Ruhe durch angespannt – entspannt und ruhig – unruhig und 
positive Aktivierung durch müde – wach und energielos – energiegeladen.  
 Die unterschiedlichen Anteile des subjektiven Wohlbefindens enthalten variie-
rende dynamische Aspekte (siehe Abb. 1). So gibt es einen sogenannten set-point, der in 
etwa das individuelle Grundniveau einer Person beschreibt. Um dieses Grundniveau 
schwankt der trait-aspect, dessen Ausprägungen jedoch zeitstabiler und weniger stark 
variieren als die des state-aspect. Dieser kann sehr stark um den individuellen set-point 
variieren, wobei diese Schwankungen oft von kürzerer Dauer sind. Wie in Abbildung 1 
zu sehen ist, kann dieser state-aspect durch verschiedene Stimuli beeinflusst werden. 
Abbildung 1. Dynamische Ausdifferenzierung des subjektiven Wohlbefindens (Lehnert, 
Sudeck & Conzelmann, 2012; nach Schlicht, 2003)  
 
Als ein möglicher Stimulus wird zum Beispiel körperlich-sportliche Aktivität gesehen. 
Positive Assoziationen zwischen körperlich-sportlicher Aktivität und affektivem Befin-
den wurden in verschiedenen Reviews bestätigt (Arent, Landers & Etnier, 2000; Netz et 
al., 2005; Reed & Ones, 2006). Eine genauere Betrachtung des Forschungsstandes dies-
bezüglich soll im Folgenden vorgestellt werden.  
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2.1.3 Assoziation zwischen körperlich-sportlicher Aktivität und affektivem 
Befinden  
Eine Vielzahl an Studien analysierte akute Effekte standardisierter körperlicher Belastun-
gen unter Laborbedingungen. In einer Metaanalyse fassten Reed und Ones (2006) die 
Ergebnisse aus 158 Studien zusammen. Diese deuten darauf hin, dass die größten aktivi-
tätsbedingten Effekte auf positiven Affekt bei niedrigen Intensitäten sowie für eine Dauer 
von bis zu 35 Minuten bestehen. Die Intensität sowie die Dauer der körperlichen Belas-
tungen lassen sich unter Laborbedingungen sehr gut kontrollieren (z.B. auf einem Lauf-
band oder Fahrradergometer). Affektive Reaktionen auf Verhalten im Alltag als auch das 
Verhalten selbst unterscheiden sich jedoch sehr stark von den vorgegebenen Bedingun-
gen in einer Laborstudie, weshalb sich die externe Validität von Laborstudien nur schwer 
herstellen lässt (Bussmann et al., 2009). Weitere Studien zur Assoziation von körperlich-
sportlicher Aktivität und affektivem Befinden wurden in organisierten Sportprogrammen 
durchgeführt. Hier konnten zahlreiche Studien eine relativ starke akute Verbesserung des 
affektiven Befindens für Teilnehmer dieser Sportprogramme belegen. Abele und Brehm 
(1993) berichten in ihrem Review von akuten Effekten nach der Teilnahme an diesen 
Sportprogrammen. Eine Verbesserung sowohl der positiven Aktivierung als auch des Ru-
heempfindens konnte festgehalten werden. In diesen Sportprogrammen sind jedoch die 
Bedingungen deutlich mehr vorgegeben als dies im Alltag der Fall ist, wo Personen selbst 
die Art der Aktivität wählen können (z.B. Ausdauer Training, Fitness-Kurs, alleine Jog-
gen gehen, etc.). Darüber hinaus können Teilnehmer von Sportprogrammen nicht selbst-
ständig entscheiden, wann die Sportaktivität in ihren Alltag integriert ist. Obwohl also 
viele positive Befunde bestehen, können die Ergebnisse nur schwer auf den natürlichen 
Alltag von Personen übertragen werden (Liao et al., 2015).  
 Während der letzten Jahre wurde vermehrt diesem Defizit begegnet und die As-
soziation zwischen körperlich-sportlicher Aktivität und affektivem Befinden im Alltag 
analysiert. In einem Review fassten Liao und ihre Kollegen (2015) 12 Studien zusammen, 
die diese Assoziation im Alltag untersuchten. Studien, die vor 2010 durchgeführt wurden, 
verwendeten häufig Selbstberichte der körperlich-sportlichen Aktivität, die teils per 
schriftlicher Befragung, teils mit elektronischen Tagebüchern erhoben wurden. Sechs von 
acht Studien, die seit 2010 durchgeführt wurden, verwendeten Akzelerometrie zur Erfas-
sung der körperlich-sportlichen Aktivität. Dies ermöglicht, dass sowohl das Ausmaß als 
auch die Intensität der körperlich-sportlichen Aktivität über den gesamten Tagesverlauf 
in die Analysen einbezogen werden können (für eine ausführlichere Beschreibung der 
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Methode des Ambulanten Assessments siehe Kapitel 2.3). Zusammengefasst beschreiben 
die Ergebnisse nach Liao und Kollegen (2015) den Forschungsstand so, dass a) Körper-
lich-sportliche Aktivität übereinstimmend mit einer Verbesserung positiver Affekte ver-
bunden ist, b) Befunde zur Reduktion negativer Affekte durch körperlich-sportliche Ak-
tivität inkonsistent sind, c) Befunde für eine Steigerung der positiven Aktivierung nach 
körperlich-sportlicher Aktivität relativ konsistent sind und d) die Effekte von körperlich-
sportlicher Aktivität auf das Ruheempfinden nicht eindeutig sind.  
 Neben diesen teils inkonsistenten Ergebnissen bezüglich der unterschiedlichen 
Befindensdimensionen bestehen weitere offene Fragen. So unterschieden die meisten 
Studien nicht zwischen den unterschiedlichen Formen der körperlichern Aktivität. Jedoch 
ist es sehr wahrscheinlich, dass Sportaktivitäten und körperliche Alltagsaktivität sehr un-
terschiedlich mit affektivem Befinden assoziiert sind, so dass eine Differenzierung sehr 
relevant scheint. Obwohl Akzelerometer basierte Studien die körperliche Aktivität über 
den gesamten Tag objektiv erfassen können, bleibt die Information über unterschiedliche 
Formen der Aktivität unklar (Gabrys et al., 2015). Eine Kombination aus Akzelerometer-
daten und Selbstberichten, die nur sehr seltene Verwendung findet, sollte deshalb einge-
setzt werden, so dass körperliche Alltagsaktivitäten (z.B. zu Fuß zum Einkaufen gehen) 
von sportlichen Aktivitäten, die in den Alltag integriert sind (z.B. Nordic Walking) un-
terschieden werden können.  
2.2 Mögliche Einflussfaktoren im Zusammenspiel von körperlich-
sportlicher Aktivität und affektivem Befinden 
Das in Abbildung 2 dargestellte Big Picture of Individual Differences in Physical Activity 
Behavior Change: A Transdisciplinary Approach (Bryan et al., 2011; siehe Abb. 2) nä-
hert sich dem Bewegungsverhalten transdisziplinär und umfasst verschiedene Einfluss-
faktoren: a) Aktivitätscharakteristika (z.B. Aktivitätsdosis), b) physiologische Reaktio-
nen auf Aktivität (z.B. Herzfrequenz, HF), c) subjektive Erfahrungen (z.B. situatives An-
strengungsempfinden) sowie d) Motivation für körperlich-sportliche Aktivität (z.B. spe-
zifische Ziele). Personale Faktoren (z.B. Fähigkeit zur Befindensregulation) wurden für 
die hier verwendete Darstellung ebenfalls integriert, da auch sie einen relevanten Ein-
flussfaktor im komplexen Zusammenspiel zwischen körperlich-sportlicher Aktivität und 
affektivem Befinden darstellen können. 
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Abbildung 2. Transdisziplinäres Modell möglicher Einflussfaktoren für körperlich-sport-
liches Aktivitätsverhalten (überarbeitete und angepasste Darstellung nach Bryan et al., 
2011) 
 
Die vorliegende Dissertation erhebt keinen Anspruch einer vollständigen Darstellung des 
Forschungsstandes bezüglich der Einflussfaktoren für das Zusammenspiel von körper-
lich-sportlicher Aktivität und affektivem Befinden. Vielmehr stellen die folgenden beiden 
Kapitel eine Basis dafür dar, wie die eigenen Forschungsarbeiten eingeordnet werden 
können.  
2.2.1 Situative Faktoren 
Nach Nitsch (2004), der in seinem Rahmenkonzept für sportpsychologische Forschung 
und Intervention eine handlungstheoretische Perspektive aufzeigt, ist das Handeln als ein 
situativer Prozess zu verstehen. Eine Handlungssituation wird durch die jeweilige Kons-
tellation von Person-, Umwelt- und Aufgabenfaktoren bestimmt. Demzufolge verändert 
sich die Situation einer Person insgesamt bereits mit der Veränderung einer dieser drei 
Komponenten (Person, Umwelt, Aufgabe). Überträgt man dieses Verständnis auf sport-
liche Aktivitäten, die in den Alltag integriert sind, so finden diese ganz natürlich in situ-
ativ variierenden Konstellationen statt. Demzufolge unterliegen die Assoziationen zwi-
schen sportlicher Aktivität und affektivem Befinden den Einflüssen dieser variierenden 
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Situationen. Im Folgenden werden nun die bereits bei Bryan und Kollegen (2011) her-
ausgearbeiteten Einflussfaktoren aufgegriffen und für das Zusammenspiel von körper-
lich-sportlicher Aktivität und affektivem Befinden näher betrachtet.  
 Die Aktivitätsdosis ist als wichtiger Einflussfaktor zu nennen. Dabei handelt es 
sich um die Funktion aus der Intensität und der Dauer einer Sportaktivität (McArdle, 
Katch & Katch, 2001). Reed und Ones (2006) fassen in ihrer Meta-Analyse zusammen, 
dass leichte bis moderate Aktivitätsdosen positiv mit positiver Aktivierung nach Sportak-
tivitäten zusammenhängen. Demgegenüber resultieren hohe und sehr hohe Aktivitätsdo-
sen in einer zumindest zweitweisen Reduktion der positiven Aktivierung und weisen zu-
dem größere interindividuelle Heterogenität auf. Allerdings wurde der Großteil dieser 
Studien unter Laborbedingungen durchgeführt.  
 Zahlreiche Studien zeigten unterschiedliche Effekte auf affektives Befinden nach 
Sportaktivitäten, abhängig von der gewählten Intensität. Studien, die die Dual-Mode The-
orie (DMT; Ekkekakis, 2009) vertreten, zeigten gewissermaßen einheitlich, dass sich die 
meisten Personen wohl und aktiviert fühlen, wenn sie moderaten Intensitäten (55 < 70% 
der maximalen Herzfrequenz; HFmax; Norton, Norton & Sadgrove, 2010) nachgingen. 
Allerdings verändert sich dieser Effekt, sobald die Intensität eine bestimmte Schwelle 
übersteigt. So tritt individuell heterogenes affektives Befinden bei intensiven Intensitäten 
(70 < 90% HFmax) auf, das von angenehmen Zuständen bis zu starkem Unwohlsein reicht 
(z.B. Ekkekakis & Acevedo, 2006; Ekkekakis et al., 2011; Schlicht & Reicherz, 2012).  
 Befunde bezüglich des subjektiven Indikators der Intensität, der wahrgenomme-
nen Anstrengung (Rating of perceived exertion; RPE) sind weniger eindeutig. Sudeck, 
Schmid und Conzelmann (2016) konnten keine within-person Assoziationen zwischen 
RPE und affektivem Befinden während sportlicher Aktivität feststellen. Demgegenüber 
konnten Guérin und Kollegen (2013) positive Assoziationen zwischen wahrgenommener 
Anstrengung und positivem Affekt für moderate bis intensive Aktivitäten feststellen.  
 Individuelle Ziele können ein weiterer Einflussfaktor für die situative Heterogeni-
tät von affektiven Reaktionen auf sportliche Aktivitäten sein. Eine Hauptthese der DMT 
(Ekkekakis, 2009) besteht darin, dass die Variabilität der affektiven Reaktionen bei in-
tensiver sportlicher Aktivität auf kognitive Faktoren wie individuelle Ziele zurückzufüh-
ren ist. Es ist gut belegt, dass Personen aus unterschiedlichen Gründen sportlich aktiv sind 
(z.B. Lehnert, Sudeck & Conzelmann, 2011). Hinter diesen Zielen stehen bestimmte Er-
wartungen, was Personen durch die Sportaktivitäten erreichen wollen. Dies bezieht sich 
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auf die sog. goal contents (Austin & Vancouver, 1996) und beinhaltet einen hohen kog-
nitiven Anteil (Heckhausen & Heckhausen, 2006). Guérin und Kollegen (2013) unter-
suchten in ihrer bereits erwähnten Studie unter Alltagsbedingungen den Einfluss situati-
ver Motivation für moderate bis intensive Aktivität auf affektives Befinden nach der Ak-
tivität. Sie fanden heraus, dass intrinsische Motivation (wie dies z.B. eine situative Erho-
lungsintention ist) positiv mit positivem Affekt direkt nach sportlicher Aktivität assoziiert 
ist.  
 Wie die hier zusammengefassten Studien zu den einzelnen situativen Faktoren 
aufzeigen, lässt der momentane Forschungsstand zwar Tendenzen aber keine einheitli-
chen Aussagen für situationsspezifische Assoziationen zwischen sportlicher Aktivität 
und affektivem Befinden zu.  
2.2.2 Fähigkeit zur bewegungsbezogenen Befindensregulation 
Neben den oben genannten Einflussfaktoren, die als situativ variierend in das Person-
Umwelt-Aufgabe Gefüge (Nitsch, 2004) einordbar sind, finden sich auch zeitstabilere, 
personale Faktoren, die im komplexen Zusammenspiel von körperlich-sportlicher Akti-
vität und affektivem Befinden von Bedeutung sind. Dies wurde in Abbildung 2 bereits 
angedeutet. In bisherigen Studien, die sich der Assoziation zwischen körperlich-sportli-
cher Aktivität und Affekt im alltäglichen Handlungsverlauf widmen, wurden bislang ver-
schiedene personale Faktoren aus den Bereichen der Demografie (Alter, Geschlecht), des 
habituellen Bewegungsverhaltens (z.B. Hyde, Conroy, Pincus & Ram, 2011) sowie zur 
körperlichen Gesundheit (z.B. Body-Mass-Index; Kanning, Ebner-Priemer & Schlicht, 
2015) und zur psychischen Gesundheit (satisfaction with life; Kanning et al., 2015; De-
pression; Wichers et al., 2012) untersucht. Eindeutige Folgerungen scheinen für personale 
Merkmale, die zeitlich (eher) stabil sind, derzeit noch nicht möglich. Einen weiteren die-
ser personalen Faktoren stellt z.B. die Fähigkeit zur bewegungsbezogenen Befindensre-
gulation dar (Sudeck & Pfeifer, 2016). Ein kontextspezifisches Modell der bewegungs-
bezogenen Gesundheitskompetenz von Sudeck und Pfeifer (2016; Abb.3) beschreibt re-
levante Faktoren, die für eine gesundheitsförderliche Integration von körperlich-sportli-
cher Aktivität in den Alltag bedeutsam sind. Der individuellen Steuerungskompetenz für 
körperliche Belastungen wird dabei eine wichtige Funktion für die Förderung von Ge-
sundheit und Wohlbefinden zugesprochen. Personen mit hoher Steuerungskompetenz für 
körperliches Training mit dem Ziel der Befindensregulation können nach diesem Ver-
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ständnis ihre körperlichen Aktivitäten so gestalten und steuern, dass körperliche Gesund-
heitsgewinne optimiert und Gesundheitsrisiken minimiert werden, sowie das affektive 
Befinden und die psychische Gesundheit positiv beeinflusst werden (z.B. die Fähigkeit 
situativ aufgrund von Körpersignalen und wahrgenommener Anstrengung die physische 
Belastung so zu variieren, dass sich die Aktivität positiv auf das affektive Befinden aus-
wirkt). 
Abbildung 3. Modell zur bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz (angepasste Dar-
stellung nach Sudeck & Pfeifer, 2016) 
 
Modellkonform wäre die Steuerungskompetenz für bewegungsbezogene Befindensregu-
lation als potenzieller Moderater für die Beziehung zwischen körperlich-sportlicher Ak-
tivität und affektivem Befinden einzuordnen. Eine empirische Fundierung dieser An-
nahme steht jedoch aus. Bisherige empirische Studien zeigen lediglich, dass für die Steu-
erungskompetenz für bewegungsbezogene Befindensregulation große interindividuelle 
Unterschiede bei erwachsenen Personen und ein positiver Zusammenhang mit der Quan-
tität des Bewegungsverhaltens zu beobachten sind (Sudeck & Pfeifer, 2016). 
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2.3 Ambulantes Assessment 
Wie in den Kapiteln 2.1.1. und 2.1.2 dargestellt, variieren sowohl körperlich-sportliche 
Aktivitäten als auch affektives Befinden in verschiedenen Situationen und zu unterschied-
lichen Zeiten. Wenn Personen nach ihrem affektiven Befinden an unterschiedlichen Zeit-
punkten in den vergangenen Tagen bis zum aktuellen Moment befragt werden, so ist es 
äußerst wahrscheinlich, dass die Antwort eine grobe Einschätzung ist. Ebenso verhält es 
sich für das Ausmaß an körperlich-sportlicher Aktivität, das von Tag zu Tag variieren 
kann, besonders, wenn man Tage am Wochenende sowie Werktage mitberücksichtigt. So 
ist es für eine Erhebung dieser Konstrukte im Alltag notwendig, dass Erhebungsstrategien 
bestehen, die dieser Variabilität begegnen. Das Ambulante Assessment ist ein solches Er-
hebungsverfahren, das sich dafür eignet. Kapitel 2.3.1 und 2.3.2 gehen auf die Vorteile 
und Herausforderungen ein, die bei der Anwendung dieser Erhebungsstrategie bestehen. 
Die Anwendung des Ambulanten Assessments in der vorliegenden Dissertation sowie der 
entstehende Nutzen für das Forschungsfeld des Bewegungsverhaltens ist innerhalb der 
Zusammenfassung der Forschungsfragen (Kapitel 3) integriert. 
2.3.1 Vorteile 
Ambulantes Assessment umfasst Erhebungsmethoden, die das Verhalten und Erleben un-
terschiedlicher Situationen im Alltag und in reellen Handlungsabläufen über eine be-
stimmte Zeitspanne erfassen möchten (Trull & Ebner-Priemer, 2014). Demzufolge 
schließt diese Definition retrospektive Erhebungen sowie Laborstudien aus. Darüber hin-
aus ist ein weiteres Charakteristikum des Ambulanten Assessments ein longitudinales 
Design, in dem wiederholte Messungen innerhalb einer Person in deren natürlichem Um-
feld stattfinden, so dass auch die Variabilität der erfassten Merkmale (z.B. physiologische 
Parameter) abgebildet werden kann (Bolger & Laurenceau, 2013). Folgende drei Vorteile 
können festgehalten werden: a) ökologische Validität, b) die Möglichkeit, wiederholt Da-
ten von einer Person mit hoher Messfrequenz zu erheben sowie c) die Messgenauigkeit.  
 Erstens bietet das Ambulante Assessment die Möglichkeit, die jeweils relevanten 
Daten so zu erheben, wie sie unter natürlichen Begebenheiten im Alltag auftreten (Reis, 
2012). Dadurch können auch Situationen untersucht werden, die aufgrund von ethischen 
oder aus pragmatischen Gründen nicht unter Laborbedingungen hergestellt werden kön-
nen. Darüber hinaus können Verhaltensänderungen beobachtet werden, die sich natürlich 
über eine Zeitspanne hinweg entwickeln. Außerdem kann der Kontext der Erhebung frei 
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gewählt werden, um dem natürlichen Umfeld der jeweiligen Personen zu entsprechen. 
Als Folgerung daraus können Ergebnisse aus Ambulanten Assessment Studien mehr öko-
logische Validität aufweisen als Ergebnisse aus Laborstudien, und somit Rückschlüsse 
auf reelle Lebenssituationen der Personen fördern.  
 Zweitens bietet das Ambulante Assessment die Möglichkeit Prozesse innerhalb 
von Personen zu betrachten, indem mehrere Messungen der gleichen Personen über eine 
bestimmte Zeitspanne analysiert werden. Dies führt dazu, dass das Verhalten von Perso-
nen oder ihr Erleben nicht nur als stabile traits, sondern auch als zeit- bzw. kontextab-
hängige states erfasst und beschrieben werden können. Diese Veränderungen in unter-
schiedlichen Situationen bzw. zu unterschiedlichen Zeitpunkten treten ganz natürlich im 
alltäglichen Leben auf und sind deshalb relevant für Zusammenhänge oder Folgerungen. 
Ambulantes Assessment ermöglicht somit die Einsicht in z.B. psychologische Prozesse 
innerhalb von Personen, die die empirische gesundheitspsychologische Forschung berei-
chern und nicht durch andere Methoden ersetzt werden können.  
 Drittens unterstützt eine Erhebung in Echtzeit die Genauigkeit der Messungen. So 
können Erhebungen von Erleben oder Verhalten genau in dem Moment vorgenommen 
werden, in dem sie tatsächlich auftreten. Auf diese Weise lassen sich Verzerrungen ver-
meiden, die üblicherweise in Selbstberichten durch die retrospektive Erhebungsweise o-
der die Einflüsse von Erinnerungskapazitäten auftreten (Schwarz, 2012). Retrospektive 
Berichte über affektives Befinden und Verhalten sind nicht identisch mit direkt in be-
stimmten Situationen abgefragten Daten, so dass angenommen werden muss, dass Perso-
nen diese retrospektiven Berichte nicht ausreichend valide beantworten können. Zusätz-
lich ermöglicht Ambulantes Assessment die Anwendung von direkten Erhebungen in 
Echtzeit, wie zum Beispiel über die Verwendung von Akzelerometern, um das Aktivi-
tätsverhalten von Personen im Alltag zu erfassen. Eine Kombination verschiedener Erhe-
bungsverfahren, wie beispielsweise Selbstberichte und physiologische Messungen, kann 
ein umfangreiches Bild z.B. über psychologische Prozesse im Alltag von Personen geben 
(Ebner-Priemer & Trull, 2009). 
2.3.2 Herausforderungen 
Neben den aufgeführten Vorteilen, die der Einsatz von Ambulantem Assessment bietet, 
bestehen auch einige Herausforderungen: a) die Compliance der Teilnehmer, b) metho-
disches Wissen, c) mögliche Reaktivität der Teilnehmer auf die Erhebungen sowie d) 
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ethische Belange. Erstens muss in Betracht gezogen werden, dass bei wiederholter Befra-
gung über einen längeren Zeitraum, die Motivation der Teilnehmer im Verlauf der Studie 
nachlassen kann. Um dem zu begegnen, kann ein entsprechendes Belohnungssystem ein-
geführt werden bzw. muss bei der Datenanalyse mit fehlenden Werten umgegangen wer-
den. Darüber hinaus kann es vorkommen, dass sich Teilnehmer nicht vollständig an die 
Instruktionen halten und beispielsweise Fragebögen nicht über den Tag verteilt, sondern 
jeweils en bloc für den gesamten Tag beantworten. Um diese nicht validen Daten zu iden-
tifizieren, können die elektronisch abgespeicherten Zeitpunkte der Befragung hilfreich 
sein. Elektronische Tagebücher sind zudem gegenüber den oftmals üblichen schriftlichen 
Befragungen vorzuziehen, da sie die Möglichkeit des Erinnerns bzw. der Aufforderung 
(durch ein akustisches Signal) bieten (Fahrenberg, Myrtek, Pawlik & Perrez, 2007).  
 Zweitens ist für den Einsatz von Ambulantem Assessment ein bestimmtes metho-
disches Wissen über psychometrische sowie statistische Analysen unverzichtbar (Shrout 
& Lane, 2012; Singer & Willett, 2003). So müssen beispielsweise die Messungen reliabel 
Veränderungen erheben können und Analysen müssen auf verschiedenen Ebenen durch-
geführt werden (z.B. within- und between-person).  
 Drittens können wiederholte Messungen im Alltag von Personen eine gewisse Re-
aktivität hervorrufen (Barta, Tennen & Litt, 2012). Diese Reaktivität, die durch be-
stimmte zeitliche Tendenzen bei der Beantwortung der Fragen oder durch eine systema-
tische Abfolge von fehlenden Werten deutlich werden kann, muss bei der Analyse der 
Daten berücksichtigt werden.  
 Viertens müssen ethische Belange beim Einsatz von Ambulantem Assessment be-
rücksichtigt werden, die entstehende Belastungen für die Teilnehmer betreffen (z.B. In-
tegrierbarkeit in den natürlichen Alltag) oder die Datenspeicherung (z.B. auf dem jewei-
ligen Gerät). 
 Unter Berücksichtigung der Vorteile, die das Ambulante Assessment bietet, 
scheint es ein äußerst nützliches Erhebungsverfahren zu sein, um Verhalten und Erleben 
von physiologischen und affektiven Prozessen, die im Alltag stattfinden, zu erheben. 
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 FORSCHUNGSFRAGEN 
Diese Dissertation verfolgt das übergeordnete Bestreben, das befindensregulative Poten-
tial körperlicher bzw. sportlicher Aktivitäten zu untersuchen. Darüber hinaus werden Ein-
flussfaktoren in diesem komplexen Zusammenspiel beleuchtet und situativ analysiert. Die 
leitenden Forschungsfragen der drei Manuskripte beleuchten diese Zielsetzungen aus un-
terschiedlichen Perspektiven. In den beiden Studien, die den drei Manuskripten zu 
Grunde liegen, wurden die erläuterten Vorzüge der Methode des Ambulanten Assessment 
gewinnbringend genutzt. Manuskript 1 und Manuskript 2 basieren auf Daten, die in Stu-
die 1 erhoben wurden. Manuskript 3 liegen die Daten, die in Studie 2 erfasst wurden, zu 
Grunde.  
Manuskript 1 differenziert zwischen körperlicher Alltagsaktivität und Sportakti-
vitäten im Alltagssetting, wenn es um Assoziationen mit dem affektiven Befinden geht. 
Viele bis dato vorliegende Studien, die akute positive Effekte von körperlich-sportlicher 
Aktivität auf affektives Befinden bestätigen, fanden jedoch unter Laborbedingungen bzw. 
in strukturierten Sportprogrammen statt. Durch die Kombination aus Selbstbericht über 
die sportliche Aktivität und die objektive Erhebung der gesamten körperlich-sportlichen 
Aktivität durch Akzelerometrie kann eine genaue Differenzierung zwischen rein körper-
lichen Alltagsaktivitäten und Sportaktivitäten, die im Alltag integriert sind gemacht wer-
den. Zudem wird durch die objektive Erfassung der körperlich-sportlichen Aktivität mög-
lichen Verzerrungen durch ungenaue Angaben begegnet, die durch retrospektives oder 
sozial erwünschtes Ausfüllen von Aktivitätsfragebögen entstehen können. Die vorlie-
gende Studie baut somit auf bestehende Ambulante Assessment-Studien auf, die auf po-
sitive Beziehungen zwischen körperlich-sportlicher Aktivität und affektivem Befinden 
im Alltagskontext hindeuten. Zusätzlich ermöglicht die Erhebungsmethode die Analyse 
nachgelagerter Effekte am Ende eines Tages. Somit kann dem bis dato bestehenden De-
fizit der nachgelagerten Effekte von körperlicher Alltagsaktivität bzw. Sportaktivität im 
alltäglichen Handlungsverlauf begegnet werden. Die Ergebnisse geben wichtiges Hinter-
grundwissen für Aktivitätsempfehlungen, die auf befindensregulativem Potenzial von 
körperlicher Aktivität basieren. Zusammengefasst lauten die Fragestellungen des Manu-
skript 1 wie folgt: 
(1) Inwieweit können bestehende Befunde bezügliche akuter Effekte von sportlicher Ak-
tivität auf affektives Befinden auf Sportaktivitäten übertragen werden, die im Alltag 
von Personen unter reellen Bedingungen durchgeführt werden? 
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(2) Können bestehende positive Befunde bezüglich körperlich-sportlicher Aktivität und 
affektivem Befinden auch dann nachgewiesen werden, wenn es sich um rein körper-
liche Alltagsaktivität handelt? 
(3) In welchem Ausmaß bestehen Assoziationen zwischen sportlicher Aktivität bzw. 
körperlicher Alltagsaktivität und affektivem Befinden auch noch am Ende eines Ta-
ges? 
 
Manuskript 2 geht spezifiziert auf Assoziationen zwischen Sportaktivitäten im 
Alltagssetting und affektivem Befinden ein. In den letzten Jahren zeigte sich ein verstärk-
tes Forschungsinteresse bezüglich interindividueller Unterschiede in den akuten affekti-
ven Reaktionen auf Sportaktivitäten. Neben interindividuellen Variationen weisen aktu-
elle Studien zudem substanzielle intraindividuelle Variationen auf. Durch die Möglich-
keit des ambulanten Assessments mehrere Messungen innerhalb einer Person durchzu-
führen und unterschiedliche Merkmale (z.B. EKG, situative Ziele) in Echtzeit zu erheben, 
können affektive Reaktionen im alltäglichen Handlungsverlauf analysiert werden. Mög-
liche Einflussfaktoren auf situativ variable Befindensveränderungen lassen sich so iden-
tifizieren. Die Ergebnisse geben Auskunft über die Bedeutung der Analyse von situativen 
Merkmalen bezüglich des befindensregulativen Potenzials sportlicher Aktivitäten. Fol-
gende konkrete Fragestellungen behandelt Manuskript 2: 
(1) Inwieweit besteht intraindividuelle Variabilität bezüglich situativer Beweggründe für 
Sportaktivitäten, Charakteristika der Sportaktivität (Intensität, Aktivitätsdosis, wahr-
genommene Anstrengung) sowie affektivem Befinden über mehrere Aktivitäten hin-
weg? 
(2) Welche Assoziationen bestehen zwischen situativen Beweggründen für sportliche 
Aktivitäten sowie affektivem Befinden vor der Sportaktivität und der Ausprägung 
der Aktivitätscharakteristika (Intensität, Aktivitätsdosis, wahrgenommene Anstren-
gung)? 
(3) Welche Assoziationen bestehen zwischen Charakteristika der Sportaktivität sowie 
situativen Beweggründen für Sportaktivitäten und affektivem Befinden nach der Ak-
tivität? 
 
Manuskript 3 geht in Studie 2, die ebenfalls unter Alltagsbedingungen stattfand 
und sich mit Assoziationen zwischen körperlicher Aktivität und affektivem Befinden be-
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schäftigt, insbesondere der Frage nach, ob die individuelle Fähigkeit zur Befindensregu-
lation durch Bewegung eine moderierende Rolle zwischen Aktivität und affektivem Be-
finden einnimmt. Die Ergebnisse ermöglichen die Replikation von Teilergebnissen aus 
Studie 1 bezüglich eines positiven Zusammenhangs zwischen körperlicher Alltagsaktivi-
tät und affektivem Befinden. Jedoch liegt nun der Fokus auf der individuellen Fähigkeit 
zur Befindensregulation durch Bewegung, die als moderierende personale Variable hin-
zugezogen wird. Dies ermöglich differenziertere Aussagen für die drei Befindensdimen-
sionen. Die konkrete Fragestellung von Manuskript 3 lautet: 
(1) Inwieweit nimmt die individuelle Fähigkeit zur Befindensregulation durch Bewe-
gung eine moderierende Rolle für die Beziehung zwischen Aktivität und affektivem 
Befinden ein? 
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 ZUSAMMENFASSUNG DER MANUSKRIPTE 
4.1 Manuskript 1: Physical Activity and Affective Well-being in 
Everyday Life 
Jeckel, S. & Sudeck, G. (2016). Physical activity and affective well-being in everyday 
life: Comparing sport activities and daily physical activities regarding acute and 
sustainable associations. Zeitschrift für Gesundheitspsychologie – European Jour-
nal of Health Psychology, 24 (3), 130-144. DOI: 10.1026/0943-8149/a000163 
 
Ziel: Viele Studien belegen akute positive Effekte von körperlicher Aktivität auf affekti-
ves Befinden, allerdings geschah dies häufig in Laborstudien oder strukturierten Sport-
programmen. Die vorliegende Studie baut auf bestehende Ambulante Assessment-Stu-
dien auf, die auf positive Beziehungen zwischen körperlicher Aktivität und affektivem 
Befinden (Valenz, positive Aktivierung) im Alltagskontext hindeuten und explizit zwi-
schen Sportaktivitäten und körperlichen Alltagsaktivitäten differenzieren. Zudem wird 
die Nachhaltigkeit von Assoziationen analysiert. 
Methoden: Über 7 Tage nahmen 21 Männer und 25 Frauen (MAlter = 32) teil. Körperliche 
Aktivität wurde objektiv durch Akzelerometrie sowie zusätzlich durch ein Aktivitätspro-
tokoll erfasst. Affektives Befinden wurde mehrfach täglich über ein Smartphone erfragt. 
Ergebnisse: Mehrebenenanalysen konnten akute positive Effekte von Sportaktivitäten 
auf das affektive Befinden (Valenz, Ruhe, positive Aktivierung) auch im Alltagssetting 
replizieren. Körperliche Alltagsaktivität zeigte akute positive Effekte auf Valenz und po-
sitive Aktivierung, nicht auf das Ruhe-Erleben. Am Ende des Tages zeigten sich für 
Sportaktivitäten und körperliche Alltagsaktivität für Valenz und Ruhe positive Assozia-
tionen. 
Schlussfolgerung: Dies bietet weiteres Hintergrundwissen für Aktivitätsempfehlungen, 
die auf befindungsregulativem Potenzial von körperlicher Aktivität basieren. 
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4.2 Manuskript 2: Sport Activities in Daily Routine 
Jeckel, S. & Sudeck, G.  (2017). Sport activities in daily routine: situational associations 
between individual goals, activity characteristics and affective well-being. Ger-
man Journal of Exercise and Sport Research. DOI: 10.1007/s12662-017-0469-
9 
 
Ziel: Aktuelle Studien zeigen neben interindividuellen Unterschieden auch substanzielle 
intraindividuelle Variationen bezüglich akuter affektiver Reaktionen auf Sportaktivitäten. 
Eine Annahme ist daher, dass befindensregulatives Potenzial sportlicher Aktivitäten situ-
ativ variiert. Die vorliegende Studie analysiert affektive Reaktionen auf Sportaktivitäten 
im alltäglichen Handlungsverlauf, um mögliche Einflussfaktoren für situativ variable Be-
findensveränderungen zu identifizieren. Erstens wird gefragt, welche situativen Unter-
schiede im affektiven Befinden (Valenz, Ruhe, positive Aktivierung), in individuellen 
Zielen (z.B. Gewichtsregulation, Aktivierung) sowie bei Aktivitätsparametern (z.B. Ak-
tivitätsdosis, wahrgenommene Anstrengung) bestehen. Zweitens wird geprüft, welche 
Assoziationen diese Merkmale mit der Gestaltung der Aktivitätsparameter aufweisen. 
Weitergehend werden drittens Zusammenhänge mit dem affektiven Befinden nach 
Sportaktivitäten ermittelt. 
Methoden: An der Ambulanten Assessment-Studie nahmen 46 Freizeitsportler (25 
Frauen; MAlter = 32) über sieben Tage teil. Aktivitätsparameter wurden objektiv erfasst 
(Akzelerometrie, EKG). Affektives Befinden, situative Ziele und wahrgenommene An-
strengung wurden smartphone-basiert erfragt. 
Ergebnisse: Die Ergebnisse mehrebenenanalytischer Regressionsmodelle bestätigten die 
situative Heterogenität des affektiven Befindens (z. B. ICCValenz = 0.48), der situativen 
Ziele (z. B. ICCAktivierung = 0.59) sowie der Aktivitätsparameter (z. B. ICCAktivitätsdosis = 
0.21). Weiter konnte z.B. beobachtet werden, dass stärker ausgeprägten Zielen zur Ge-
wichtsregulation und Aktivierung eine höhere Aktivitätsdosis folgte. Diese höhere Akti-
vitätsdosis ging mit einer höheren positiven Aktivierung nach Sportaktivitäten einher. 
Hingegen fiel bei höher wahrgenommener Anstrengung das Ruheempfinden nach 
Sportaktivitäten geringer aus. 
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass affektives Befinden, spezifische Ziele vor 
der Sportaktivität sowie die Aktivitätsgestaltung intraindividuell variieren. Sie unterstrei-
chen die Bedeutung situativer Merkmale, wenn es um befindensregulatives Potenzial 
sportlicher Aktivität geht. 
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4.3 Manuskript 3: Physical-Activity-Related Mood Regulation and the 
Activity-Affect-Association 
Sudeck, G., Jeckel, S., & Schubert, T. (2017, submitted). The Moderating Role of Indi-
vidual Differences in Physical-Activity-Related Mood Regulation for the Activity-
Affect-Association in Real-Life Situations.  
 
Ziel: Körperliche Aktivität unter Alltagsbedingungen ist positiv mit affektivem Befinden 
bei Erwachsenen assoziiert. Dies variiert jedoch, wenn die unterschiedlichen Affekt-Di-
mensionen betrachtet werden. Während Reviews über die Assoziation zwischen körper-
licher Aktivität und affektivem Befinden unter Alltagsbedingungen positive Effekte für 
affektive Valenz und positive Aktivierung festhalten, sind die Befunde für das Ruheemp-
finden uneinheitlich. Das Ziel der vorliegenden Studie war es deshalb, unter Alltagsbe-
dingungen die moderierende Rolle der Steuerungskompetenz zur bewegungsbezogenen 
Befindensregulation für die Assoziation zwischen körperlich-sportlicher Aktivität und af-
fektivem Befinden zu untersuchen.  
Methode: Insgesamt nahmen 37 Frauen und 27 Männer an der Studie teil, in der tägliche 
körperliche Aktivität über Akzelerometer erfasst sowie elektronische Tagebücher über 
Smartphones eingesetzt wurden, um affektives Befinden wiederholt an jedem Studientag 
abzufragen. Es wurden Mehrebenenanalysen durchgeführt, um within-person Effekte von 
körperlich-sportlicher Aktivität auf affektives Befinden zu berechnen, sowie Cross-Le-
vel-Interaktionen zwischen körperlicher Aktivität (within-person Level) und der bewe-
gungsbezogenen Befindensregulation (between-person Level). 
Ergebnisse: Es zeigen sich signifikante Cross-Level-Interaktionseffekte zwischen kör-
perlich-sportlicher Aktivität und der Kompetenz zur bewegungsbezogenen Befindensre-
gulation für die Dimensionen Ruhe (p < .01) und Valenz (p = .04).  
Schlussfolgerung: Individuelle Unterschiede in der Steuerungskompetenz für bewe-
gungsbezogene Befindensregulation konnten als Moderator für die Assoziation zwischen 
körperlicher Aktivität und affektivem Befinden unter Alltagsbedingungen identifiziert 
werden. Demzufolge sollten bei der Förderung des individuellen Bewegungsverhaltens 
sowie der Gesundheitsbildung diese individuellen Unterschiede in bewegungsbezogenen 
Komponenten der Gesundheitskompetenz berücksichtigt werden, um so maßgeschnei-
derte interventionsbasierte Ansätze entwickeln zu können. 
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 ABSCHLIESSENDE DISKUSSION 
Positive Effekte von körperlich-sportlicher Aktivität auf das affektive Befinden sind me-
taanalytisch gut dokumentiert (Netz et al., 2005). Entgegen diesem lange als sehr positiv 
dargestellten Zusammenhang wurde in individuums-bezogenen Analysen festgestellt, 
dass sich Personen nach körperlich-sportlichen Aktivitäten teilweise unwohl fühlen 
(Backhouse et al., 2007). So scheint ein großes befindensregulatives Potential körperlich-
sportlicher Aktivitäten zu bestehen, jedoch müssen mögliche Einflussfaktoren sowie die 
Übertragung in den Alltag der Personen mitberücksichtigt werden.   
Angesichts des theoretischen Hintergrundes behandelt die vorliegende Disserta-
tion die bestehenden Lücken im Forschungsstand und zielt darauf ab, ein besseres Ver-
ständnis des befindensregulativen Potentials körperlich-sportlicher Aktivitäten im All-
tagskontext zu ermöglichen. Manuskript 1 betrachtet differenziert rein körperliche All-
tagsaktivitäten und Sportaktivitäten und unterscheidet zwischen akuten und nachhaltigen 
Assoziationen mit affektivem Befinden. Manuskript 2 untersucht bezüglich sportlicher 
Aktivitäten im Alltagskontext die situative Variabilität spezifischer Ziele, der Aktivitäts-
gestaltung sowie des affektiven Befindens und Assoziationen zwischen diesen Variablen, 
um mögliche Einflussfaktoren für befindensregulatives Potential zu identifizieren. Ma-
nuskript 3 beleuchtet das befindensregulative Potential rein körperlicher Alltagsaktivitä-
ten und fokussiert dabei besonders die individuelle Kompetenz der bewegungsbezogenen 
Befindensregulation als moderierenden personalen Faktor.  
In diesem Kapitel folgt eine abschließende Diskussion der Ergebnisse der vorlie-
genden Dissertation. In Abschnitt 5.1 werden die Hauptergebnisse der drei Manuskripte 
zusammengefasst und diskutiert. Abschnitt 5.2 zeigt die Stärken und Limitationen dieser 
Dissertation auf. In Abschnitt 5.3. werden praktische Implikationen angedacht. Die Dis-
kussion endet im Abschnitt 5.4 mit allgemeinen Schlussfolgerungen und möglichen Per-
spektiven für zukünftige Forschungsvorhaben.  
5.1 Zusammenfassung und Diskussion der Hauptergebnisse  
Die vorliegende Dissertation hatte zum Ziel, durch eine differenzierte Aktivitätsbetrach-
tung sowie die Identifikation möglicher Einflussfaktoren das befindensregulative Poten-
tial von körperlich-sportlichen Aktivitäten im Alltag zu untersuchen. Folgende Haupter-
gebnisse lassen sich festhalten: (a) sowohl körperliche Alltagsaktivitäten als auch 
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Sportaktivitäten im Alltag haben das Potential affektives Befinden akut als auch nachge-
lagert (bis zum Ende des Tages) zu verbessern, wobei für körperliche Alltagsaktivitäten 
Einschränkungen hinsichtlich der Befindensdimensionen gemacht werden müssen (Ma-
nuskript 1), (b) eine situative Betrachtung der Sportaktivitäten im Alltagskontext zeigt, 
dass affektives Befinden, spezifische Ziele vor der Sportaktivität und die Aktivitätsge-
staltung intraindividuell variieren und substantiell unterschiedlich mit der Ausprägung 
des befindensregulativen Potentials sportlicher Aktivitäten assoziiert sind (Manuskript 
2); und (c) für das befindensregulative Potential bei körperlichen Alltagsaktivitäten spielt 
eine Interaktion aus bewegungsbezogener Befindensregulationskompetenz und körperli-
cher Alltagsaktivität eine wichtige Rolle (Manuskript 3). Im Folgenden sollen die For-
schungsfragen der vorliegenden Dissertation, die in Kapitel 3 dargestellt wurden, aus-
führlicher beantwortet werden. Die Hauptergebnisse der drei Manuskripte, die dieser Dis-
sertation zu Grunde liegen, werden dazu erläutert und diskutiert. Eine Ergebnisübersicht 
gibt Tabelle 1. 
Tab. 1: Ergebnisübersicht für die Assoziationen zwischen den jeweiligen Prädiktoren   
aus den Manuskripten und den drei Dimensionen des affektiven Befindens 
 VALENZ RUHE POSITIVE AKTIVIERUNG 
Manuskript 1 
SA akut + + + 
SA abend + + + 
KAA akut +  + 
KAA abend + +  
Manuskript 2 
SA Merkmale 
  %HFmax 
  Aktivitätsdosis 
  RPE 
   
   
  + 
 - - 
SGs 
  SGhealth 
  SGbody-weight 
  SGactivation 
  SGstressreg/distract 
   
   
   
 +  
   
Manuskript 3 
KA akut +  + 
KAxPAMR + +  
Anmerkungen: SA = Sportaktivität, KAA = körperliche Alltagsaktivität, %HFmax = prozentualer Anteil 
an der maximalen Herzfrequenz, SG = situative Ziele; RPE = Rating of Perceived Exertion, KA = körper-
liche Aktivität, PAMR = bewegungsbezogene Befindensregulation   
 
 In Studie 1 (Manuskript 1 und Manuskript 2) wurden wie beschrieben durch Am-
bulantes Assessment über sieben aufeinander folgende Tage Daten von 46 Personen er-
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fasst. Körperlich-sportliche Aktivität wurde dabei objektiv über einen Akzelerometer auf-
gezeichnet, der zusätzlich mit einem EKG-Sensor ausgestattet war, so dass über die ge-
samte Tragezeit auch ein EKG-Signal erfasst wurde. Smartphone-basiert wurde mehr-
mals täglich sowie vor und nach jeder Sportaktivität das affektive Befinden erfragt. Vor 
diesen Sportaktivitäten machten die Personen außerdem Angaben zu ihren situativen Zie-
len für das Sporttreiben und nach der Sportaktivität zum subjektiven Anstrengungsemp-
finden während des Sporttreibens. Die Angabe über Sportart und Dauer der Sportaktivität 
in einem Aktivitätsprotokoll an jedem Abend komplettierte die Erhebungen.  
 In Studie 2 (Manuskript 3) wurde ebenfalls über Ambulantes Assessment die As-
soziation zwischen körperlicher Alltagsaktivität und affektivem Befinden analysiert. Die 
individuelle Fähigkeit zur Befindensregulation durch Bewegung wurde als moderierende 
Variable in die Analysen aufgenommen, in die insgesamt 780 Befragungen von 64 Per-
sonen eingingen. Die körperliche Alltagsaktivität wurde objektiv durch Akzelerometrie 
erfasst und das affektive Befinden wurde smartphone-basiert jeweils vor und nach der 
Aktivität erhoben. Die individuelle Fähigkeit zur Befindensregulation durch Bewegung 
wurde über einen Fragebogen zu Beginn der Studie erfasst.  
 
Akute Effekte körperlicher Alltagsaktivität und Sportaktivität auf affektives Befinden 
Eine differenzierte Betrachtung von körperlicher Alltagsaktivität und sportlicher Aktivi-
tät (Manuskript 1) zeigt, dass zum einen bestehende Befunde über einen grundsätzlich 
positiven akuten Zusammenhang zwischen Sportaktivitäten und affektivem Befinden op-
timistisch auf den Alltag von Personen übertragen werden können und zum anderen be-
stehende Befunde über akute positive Effekte von körperlicher Aktivität auf affektives 
Befinden bestätigt werden können, wenn es sich um rein körperliche Alltagsaktivität han-
delt. Die Ergebnisse bezüglich der akuten positiven Effekte von Sportaktivitäten auf af-
fektives Befinden (Fragestellung 1) können für alle drei Dimensionen (Valenz, Ruhe, 
positive Aktivierung) bestätigt werden (siehe Tab. 1). So kann die bislang begrenzte Ge-
neralisierbarkeit der bestehenden positiven Effekte von sportlichen Aktivitäten aus La-
borstudien (Liao et al., 2015) insofern erweitert werden, dass auch für selbständig ge-
plante und im Alltag durchgeführte Sportaktivitäten ein großer Effekt auf das affektive 
Befinden der Personen besteht. Angesichts der akuten positiven Effekte von rein körper-
licher Alltagsaktivität auf affektives Befinden (Fragestellung 2) können bisherige Be-
funde zu körperlich-sportlicher Aktivität erweitert werden. So bleiben die positiven Ef-
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fekte auch dann bestehen, wenn Sportaktivitäten nicht berücksichtigt werden. Die positi-
ven Befunde sind somit tatsächlich auf rein körperliche Alltagsaktivitäten zurückzufüh-
ren und nicht etwa auf eine Mischung aus Sportaktivitäten und körperlicher Alltagsakti-
vität. In Übereinstimmung mit dem Review von Liao et al. (2015) unterstreichen die Er-
gebnisse, dass körperlich-sportliche Aktivität mit positivem Affekt sowie höherer positi-
ver Aktivierung verbunden ist. In Studie 1 konnten moderate Assoziationen mit den Di-
mensionen Valenz und positive Aktivierung festgestellt werden, jedoch gab es keine 
akuten positiven Assoziationen zwischen körperlicher Alltagsaktivität und dem Ruhe-
empfinden.  
 In Manuskript 3 (Studie 2), das eine Replikation dieser eigenen Befunde ermög-
licht, zeigt sich für die akuten Effekte von körperlicher Aktivität auf die drei Befindens-
dimensionen ein vergleichbares Bild (siehe Tab. 1). Die Ergebnisse zeigen, dass sich Per-
sonen generell aktivierter und energiegeladener (positive Aktivierung) und auch wohler 
und zufriedener (Valenz) fühlen, wenn eine körperlich aktivere Phase als für sie im Alltag 
üblich, hinter ihnen liegt. Auch die kleinen bis mittleren Effektstärken sind vergleichbar 
mit denen aus Studie 1 (Manuskript 1). Für das Ruheempfinden konnten –wie bereits in 
Manuskript 1 – keine within-person Effekte von körperlicher Aktivität nachgewiesen 
werden. Der bislang inkonsistente Forschungsstand bezüglich dieser Affekt Dimension 
(Liao et al., 2015) kann somit nicht bestätigt werden. 
 Basierend auf diesem Ergebnismuster, können theoretische Implikationen für die 
bisherigen in der Literatur diskutierten Wirkmechanismen bezüglich der Effekte von kör-
perlich-sportlicher Aktivität auf affektives Befinden (z.B. Lehnert et al., 2012) abgeleitet 
werden. Für die Effekte auf Valenz und positive Aktivierung kommen unabhängig vom 
Aktivitätstyp vor allem neurophysiologische Erklärungsansätze in Frage (z.B. thermoge-
nic hypothesis, Koltyn, 1997; endocannabinioid hypothesis, Sparling et al., 2003). Sie 
begründen die positiven Effekte durch akute physiologische Anpassungen an körperlich-
sportliche Aktivität und die damit verbundenen Veränderungen von positivem Affekt o-
der dem Gefühl von Aktiviertheit. Da die vorliegenden Ergebnisse akute Effekte auf das 
Ruhe-Erleben nur für Sportaktivitäten feststellen konnten, spielt der Aktivitätstyp hier 
vermutlich eine größere Rolle. Das bewusste Sporttreiben in der Freizeit, das subjektiv 
auch als Sportaktivität definiert wird, hat ein größeres Time-Out-Potenzial. Körperliche 
Alltagsaktivität kann dagegen auch inmitten von stressreichen oder problemorientierten 
Erledigungen stattfinden. Um einen Time-Out-Effekt auch für körperliche Alltagsaktivi-
täten entdecken zu können, müssten die Aktivitäten vermutlich weiter ausdifferenziert 
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betrachtet werden, indem beispielsweise nur Aktivitäten mit spezifischer Erholungsinten-
tion (z.B. bei Spaziergängen) betrachtet werden würden.  
 
Moderierende Rolle der Fähigkeit zur bewegungsbezogener Befindensregulation für die 
Aktivitäts-Affekt-Assoziation 
Die Befunde für die Dimension Ruhe stellten einen Ausgangspunkt für die wesentliche 
Fragestellung in Manuskript 3 dar, inwiefern die Steuerungskompetenz für bewegungs-
bezogene Befindensregulation den Effekt von körperlicher Aktivität auf das Ruheemp-
finden moderiert. Die Items des eingesetzten Fragebogens spiegeln vor allem wider, ob 
Personen sich selbst als im Stande sehen, negativem Affekt (sich niedergeschlagen füh-
len, depressive Stimmungslage) und negativer Aktivierung (Stress, innerer Angespannt-
heit) durch körperliche Aktivität entgegen zu wirken. 
Das Ergebnismuster der durchgeführten Cross-Level-Interaktionen (Manuskript 
3) bekräftigt eine Bedeutung der individuellen Steuerungskompetenz in Abhängigkeit der 
einzelnen Affektdimensionen (siehe Tab. 1) Der größte Interaktionseffekt zeigt sich für 
die Dimension Ruhe. Dabei ist vor allem zu erwähnen, dass sich eine gegenläufige Asso-
ziation bei Menschen mit hoher im Vergleich zu niedriger Steuerungskompetenz für be-
wegungsbezogene Befindensregulation zeigt: Menschen mit hoher Steuerungskompetenz 
profitieren von körperlich aktiveren Perioden im Blick auf das Ruheempfinden und die 
Entspanntheit. Personen mit niedriger Steuerungskompetenz fühlen sich dagegen in in-
aktiven Phasen am ruhigsten und entspanntesten, wohingegen sie in für sie aktiveren Pe-
rioden unruhiger und angespannter sind. Selbst bei einem vergleichsweise geringen Ak-
tivitätsniveau (Bereiche des Gehens), zeigen sich bereits Unterschiede in Höhe mittlerer 
Effektstärken zwischen Menschen mit hoher und niedriger Steuerungskompetenz. Dieses 
Ergebnismuster verdeutlicht, dass die in bisherigen Studien ermittelten Effekte körperli-
cher Aktivität auf das Ruheerleben von unterschiedlichen Faktoren (z.B. der Zusammen-
setzung der Stichprobe einer Studie) mit beeinflusst werden und daher sehr variabel aus-
fallen können.  Für die Affektdimension Valenz sieht das Ergebnismuster der Cross-Le-
vel-Interaktion etwas anders aus. Die grundsätzlich positive Assoziation zwischen kör-
perlicher Aktivität und Valenz wird durch die individuelle Steuerungskompetenz mode-
riert (Tab. 1), so dass Menschen mit hoher Steuerungskompetenz am stärksten von akti-
ven Phasen im Alltag profitieren. Für die Dimension der positiven Aktivierung sind keine 
Interaktionseffekte zu beobachten (Tab. 1). Eine mögliche Erklärung könnte zum Teil 
auch darin liegen, dass diese Dimension mit dem eingesetzten Erhebungsverfahren für 
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die Kompetenz zur bewegungsbezogenen Befindensregulation am wenigsten direkt an-
gesprochen wird.  
Insgesamt bekräftigt das Befundmuster für die Fragestellung (Manuskript 3) die 
Bedeutung individueller Kompetenzen im Hinblick auf positive Effekte von körperlicher 
Aktivität auf affektives Befinden (vor allem bezüglich akuter Verbesserungen des Ruhe-
empfindens und der Reduktion von negativer Aktivierung sowie akuter Verbesserungen 
von Valenz). 
 
Intraindividuelle Variabilität erhobener Parameter 
Aufbauend auf den positiven akuten Effekten von Sportaktivitäten auf affektives Befin-
den (Manuskript 1) wurden in Manuskript 2 die in den Alltag integrierten Sportarten ge-
nauer analysiert, um mögliche Einflussfaktoren auf das befindensregulative Potenzial zu 
identifizieren. Zunächst wurde überprüft, inwiefern die situativen Ziele, die Aktivitätsch-
arakteristika (Aktivitätsdosis, %HFmax, RPE) und das affektive Befinden intraindividu-
elle Variabilität aufweisen (Fragestellung 1). Die Ergebnisse zeigen Heterogenität inner-
halb der Personen für alle erhobenen Parameter. Diese Ergebnisse bestätigen somit die 
Befunde von Unick et al. (2015), dass selbst innerhalb einer Person eine Variabilität in 
den affektiven Reaktionen nach Sportaktivitäten besteht. Bei den situativen Zielen für 
Sportaktivitäten weist die intraindividuelle Variabilität darauf hin, dass eine Person nicht 
grundsätzlich gleiche Ziele bezüglich ihres Sporttreibens hat. Es zeigt sich jedoch auch, 
dass diese Variabilität innerhalb der Personen je nach Ziel unterschiedlich stark ausge-
prägt ist. Es scheint plausibel, dass eher extrinsisch motivierte Gesundheitsaspekte wie 
die Regulation des Körpergewichts weniger situativ innerhalb der einzelnen Personen va-
riieren. Die höchste intraindividuelle Variabilität besteht für das situative Ziel der Ablen-
kung und Stressregulation. Dies steht im Einklang mit der Hypothese von Allmer (1996), 
der die Erholungsintention als situationsspezifisch charakterisiert. Unterschiede bestehen 
zwischen den objektiv analysierten Aktivitätscharakteristika (Aktivitätsdosis und Herz-
frequenz), die als sehr situativ variabel bezeichnet werden können, und dem subjektiv 
erhobenen Parameter der wahrgenommenen Anstrengung, der geringere Werte hat. Bei 
der Interpretation dieser Ergebnisse sollte berücksichtigt werden, dass die objektiven Pa-
rameter mehrfach während der Aktivität erfasst wurden, der subjektive Parameter nur als 
einzelne post-Messung.  
 Um die situative Variabilität der Aktivitätscharakteristika besser erklären zu kön-
nen, wurden in Fragestellung 2 (Manuskript 2) die Assoziationen zwischen den situativen 
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Zielen vor der Aktivität und den Aktivitätscharakteristika analysiert. Die Ergebnisse be-
stätigen die Bedeutung kognitiver Faktoren für die Ausprägung der Aktivitätscharakte-
ristika. So ist das situative Ziel der Gewichtsregulation, das auf einer eher introjezierten 
Motivationslage beruht (Lehnert et al., 2011) mit einer höheren Aktivitätsdosis assoziiert. 
Dieses subjektive Ziel scheint für die Teilnehmer durch einen höheren Energieverbrauch 
erreichbar zu sein, was eben diese höher gewählte Aktivitätsdosis hervorruft. Dieses Er-
gebnis stimmt mit den Befunden von Duncan et al. (2010) überein, die positive Assozia-
tionen zwischen Introjektion und der Intensität von Sportaktivitäten in einer Querschnitts-
erhebung herausfanden. Darüber hinaus ist das situative Ziel der Aktivierung, das als eher 
intrinsisch beschrieben werden kann (Lehnert et al., 2011), ebenfalls mit höherer Aktivi-
tätsdosis assoziiert. Eine mögliche Erklärung könnte sein, dass die Sportaktivität selbst 
mehr Anreize bietet und deshalb länger bzw. intensiver ausgeführt wird.  
 Bei der Interpretation der Ergebnisse ist auch hier zu berücksichtigen, dass der 
Aktivitätstyp die Aktivitätsdosis insofern beeinflusst, dass Ausdaueraktivitäten besser 
durch das eingesetzte Verfahren der Akzelerometrie abgebildet werden können als bei-
spielsweise Krafttraining mit Gewichten (z.B. Gabrys et al., 2015).  
 
Akute Effekte spezifischer Ziele und Aktivitätscharakteristika auf affektives Befindens 
Ausgehend von den analysierten Befunden über die Variabilität der Parameter und über 
die Effekte auf die Ausprägungen der Aktivitätscharakteristika, wurde die Frage bezüg-
lich der Assoziationen zwischen situativen Zielen vor Sportaktivitäten bzw. Aktivitätsch-
arakteristika und affektivem Befinden nach der Aktivität analysiert (Fragestellung 3, Ma-
nuskript 2). Dabei kann für beide Teilfragestellungen zunächst berichtet werden, dass für 
Valenz keine Assoziationen bestehen (siehe Tab. 1). Dies ist insofern ein interessantes 
Ergebnis, da die bisherige Forschung zu affektiven Reaktionen, häufig die Dimension 
Valenz in den Blick nimmt (z.B. Ekkekakis et al., 2011). Inwiefern hier die Verwendung 
des Mehrdimensionalen Befindlichkeitsfragebogens (MDBF; Wilhelm & Schoebi, 2007) 
der etwas andere Adjektive-Paare (wohl-unwohl und zufrieden-unzufrieden) verwendet 
als in der ansonsten häufig eingesetzte Feeling Scale (gut-schlecht; Hardy & Rejeski, 
1989) eine Rolle spielt, ist nur schwer abzuschätzen. Auch in anderen Studien, die eben-
falls den MDBF verwendeten, zeigten sich grundsätzlich positive Effekte von Sportakti-
vitäten auf Valenz (z.B. Sudeck & Conzelmann, 2014; Kanning, 2013).  
 Bezüglich der situativen Ziele zeigten sich positive Assoziationen zwischen dem 
situativen Ziel der Aktivierung und dem Ruheempfinden (siehe Tab. 1). Dies bestätigt die 
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situativ analysierten Ergebnisse von Guérin, Fortier und Sweet (2013), dass intrinsische 
Motive mit positivem affektivem Befinden nach Sportaktivitäten assoziiert sind. Für die 
Interpretation dieses Ergebnisses ist zu beachten, dass sowohl intraindividuelle als auch 
interindividuelle Unterschiede berücksichtigt werden müssen, da das situative Ziel der 
Aktivierung beispielsweise weniger personenstabil ist als das Ziel der Gewichtsregulation 
(vgl. auch Abschnitt zur Variabilität der situativen Ziele, S. 31 – Fragestellung 1, Manu-
skript 2).  
 Die Analyse möglicher Assoziationen zwischen Aktivitätscharakteristika und af-
fektivem Befinden nach Sportaktivitäten zeigt unterschiedliche Ergebnisse für subjektiv 
und objektiv erhobene Aktivitätsparameter. Für Personen, die die Sportaktivität als sub-
jektiv anstrengend wahrnahmen, folgte ein geringeres Ruheempfinden sowie geringere 
positive Aktivierung. Diese Ergebnisse sind nicht konsistent mit den Befunden anderer 
Studien, die positive Assoziationen zwischen wahrgenommener Anstrengung und positi-
vem Affekt feststellten (Guérin et al., 2013). Wenn die Aktivität mit einer höheren Akti-
vitätsdosis durchgeführt wurde, fühlten sich Personen positiv aktivierter (siehe Tab. 1). 
Auch dieser Befund steht nicht im Einklang mit den Ergebnissen anderer Studien, die 
inverse Assoziationen zwischen Aktivitätsdosis und positiver Aktivierung nach Sportak-
tivitäten berichten (Reed & Ones, 2006).  
 Eine mögliche Erklärung wäre, dass anstrengende bis sehr intensive Aktivitäten, 
bei denen negative Assoziationen meist in anderen Studien bestehen, weniger häufig bei 
Sportaktivitäten, die im Alltag integriert sind, vorkommen. Darüber hinaus könnte ein 
anderes Phänomen eine mögliche Erklärung für die positiven Assoziationen zwischen der 
objektiv erhobenen Aktivitätsdosis und der positiven Aktivierung geben, das von Ekke-
kakis, Parfitt und Petruzzello (2011) beschrieben wird. Demnach entsteht bei selbstge-
wählten Intensitäten über eine kognitive Bewertung ein Gefühl von Autonomie und Kon-
trolle, welches sich positiv auf die positive Aktivierung auswirkt. Des Weiteren muss bei 
der Interpretation der Ergebnisse berücksichtigt werden, dass die Unterschiede zwischen 
objektiv und subjektiv erhobenen Aktivitätsparametern auch dadurch zustande kommen 
können, dass Personen sportliche Belastungen subjektiv sehr unterschiedlich bewerten 
können. Persönliche Dispositionen bezüglich der Toleranz und der Einstellung gegenüber 
Intensitäten von sportlicher Aktivität, die interindividuell sehr verschieden ausgeprägt 
sein können, müssen also berücksichtigt werden (Ekkekakis, Hall & Petruzzello, 2005). 
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Nachhaltige Assoziationen zwischen körperlicher Alltagsaktivität / Sportaktivität und af-
fektivem Befinden 
Neben den akuten Effekten körperlicher Alltagsaktivität und Sportaktivität auf das affek-
tive Befinden, besteht darüber hinaus ein Forschungsdesiderat zur Rolle von körperlich-
sportlicher Aktivität auf dynamische Aspekte des affektiven Befindens (Lehnert et al., 
2012; Reed & Buck, 2009). Mit der Bearbeitung der Fragestellung 3 (Manuskript 1) sollte 
deshalb das Wissen darüber erweitert werden, wie lange derartige Effekte anhalten kön-
nen. Die Ergebnisse zeigen für sportliche Aktivitäten, die während des Tages ausgeführt 
wurden, positive Assoziationen zum Befinden am Ende eines Tages (siehe Tab. 1), die 
eine moderate Effektstärke aufweisen. Der durchschnittliche Abstand von ca. 6 Stunden 
zwischen einer Sportaktivität und der letzten Befindensabfrage am Tag geht über die bis-
her bekannten drei Stunden anhaltender Effekte hinaus (Wichers et al., 2011; Guérin et 
al., 2013). Für den über den Tag kumulierten zeitlichen Umfang an körperlichen Alltags-
aktivitäten mit mindestens moderater Intensität zeigen sich ebenfalls positive Assoziati-
onen mit Valenz und dem Ruhe-Erleben.  
 Jedoch deutet dieses Ergebnismuster in Verbindung mit den akuten Effekten kör-
perlicher Alltagsaktivität (Fragestellung 1, Manuskript 1) unterschiedliche Wirkprozesse 
für die beiden Affektdimensionen an. Während die Ergebnisse für die Valenz (akut und 
nachhaltig positiv) eher von einem anhaltenden Effekt bis zum Abend sprechen, scheinen 
für das Ruhe-Erleben (akut nicht signifikant aber negativ, nachhaltig positiv) vielmehr 
kognitive Verarbeitungsprozesse am Ende des Tages bedeutsam. Es scheint plausibel, 
dass Personen am Ende eines – z.B. durch Termine und Erledigungen bedingt – körper-
lich aktiven und/oder stressreichen Tages mit einem Gefühl der Entspannung und Ruhe 
auf das Erledigte zurückblicken bzw. mit Erleichterung auf den gemeisterten Tag 
schauen. Bezüglich der diskutierten Wirkmechanismen für die Assoziation zwischen kör-
perlich-sportlicher Aktivität und affektivem Befinden (z. B. Lehnert et al., 2012) wären 
demnach eher psychologische Erklärungen zu bevorzugen, wobei insbesondere die mas-
tery hypothesis bedeutsam erscheint (Bandura, 1986).  
5.2 Stärken und Limitationen 
Bei genauer Betrachtung der durchgeführten Studien ergeben sich einige Stärken sowie 
auch Limitationen der vorliegenden Dissertation. Dieses Kapitel dient dazu, diese ge-
nauer in den Blick zu nehmen.  
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 Eine gewichtige Stärke ist sicherlich, dass bei der Datenerhebung in beiden der 
Dissertation zu Grunde liegenden Ambulanten Assessment Studien hohe methodologi-
sche Standards realisiert wurden. Körperlich-sportliche Aktivitäten wurden durch eine 
Kombination aus objektiver (Akzelerometrie, Herzfrequenzdaten) und subjektiver Erhe-
bungsmethoden (selbstberichtete sportliche Aktivitäten) erfasst. In Verbindung mit einer 
smartphone-basierten Erfragung des Befindens und der situativen Ziele anhand eines va-
lidierten Verfahrens kann die Studie eine hohe Qualität in der Adäquatheit der Erhebungs-
verfahren vorweisen (Kanning et al., 2013; Liao et al., 2015). Auch zur Erfassung der 
individuellen Kompetenz für bewegungsbezogene Befindensregulation wurde ein etab-
lierter, validierter Fragebogen eingesetzt (Sudeck & Pfeifer, 2016). 
 Manuskript 1, 2 und 3 begegnen der Forderung von Liao und Kollegen (2015), 
die in ihrem Forschungsüberblick kritisch feststellten, dass der Großteil der Studien aus-
schließlich mit Studierenden und teilweise nur über ein bis zwei Tage realisiert wurde. In 
der vorliegenden Studie konnte ein erweiterter Personenkreis mit einer größeren Alters-
spanne und vielfältigerer beruflicher Tätigkeit einbezogen werden. Zudem wurden die 
Erhebungen über sieben (Manuskript 1 und 2) bzw. vier Tage (Manuskript 3) verteilt, so 
dass der Einfluss der Spezifik eines bestimmten Untersuchungstages reduziert werden 
konnte. Der Mehrwert von Manuskript 1 liegt insbesondere in der simultanen Analyse 
von sportlichen Aktivitäten und körperlichen Alltagsaktivitäten. So haben die Aussagen 
über Assoziationen der beiden Aktivitätstypen mit affektivem Befinden als Grundlage die 
gleiche Studie, d.h. die gleiche Personengruppe, die jeweils den gleichen Alltag hatte. 
Manuskript 2 berücksichtigt durchschnittlich drei Sportaktivitäten pro Person, was der 
Forderung von Unick und Kollegen (2015) entspricht, mehr als eine Sportaktivität pro 
Person in die Analysen einzuschließen. So können nicht nur Unterschiede zwischen den 
Personen, sondern auch innerhalb von Personen, also situationsspezifisch, berücksichtigt 
werden. Manuskript 3 begegnet der Forderung von Liao und Kollegen (2015) zuverläs-
sige Informationen über Studienausfälle zu berichten. So beendeten lediglich zwei Per-
sonen die Studie frühzeitig und ein Akzelerometer ging verloren. Aufgrund technischer 
Probleme konnten fünf weitere Personen nicht in die Analysen eingeschlossen werden. 
Die Compliance mit den elektronischen Tagebüchern lag bei sehr zufriedenstellenden 
85%.  
 Obgleich die vorliegende Dissertation nicht ohne Limitationen ist, legt sie die 
Grundlage für zukünftige Forschungsvorhaben im Bereich der situativen Analyse von 
körperlich-sportlicher Aktivität und affektivem Befinden im Alltag. Es können folgende 
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drei Hauptlimitationen identifiziert werden. Erstens muss bezüglich der Teilnehmer fest-
gehalten werden, dass es sich für diese Analysen einerseits um eine relativ kleine Unter-
suchungsgruppe handelt, die zudem als eher aktiv beschrieben werden kann (Manuskript 
1, 2 und 3). Zweitens kann durch die Durchführung der Studien im Alltag nicht ausge-
schlossen werden, dass durch die Studienteilnahme der normale Alltagsablauf einer Per-
son beeinflusst wurde bzw. zahlreiche Faktoren bestimmte Abläufe im Alltag beeinflus-
sen, die nicht alle erhoben bzw. berücksichtigt werden konnten (Manuskript 1, 2 und 3). 
Drittens besteht eine Limitation auf methodischer Ebene darin, dass durch die Erfassung 
der körperlich-sportlichen Aktivität durch Akzelerometrie bzw. Herzfrequenz-Sensor 
nicht alle Aktivitätsformen / Sportarten gleich gut abgebildet werden können (Manuskript 
1 und 2). Im Folgenden werden diese Hauptlimitationen näher spezifiziert.  
 Die Anzahl der rekrutierten Teilnehmer (46) ist als eine Limitation einzustufen 
(Manuskript 1 und 2). Dennoch liegt diese Zahl nahe den empfohlenen 50 Level-2 Ein-
heiten für Schätzungen mit festen Effekten (Nezlek, Schröder-Abé & Schütz, 2006). 
Diese Anzahl der Level-2 Einheiten ist wichtiger als eine hohe Anzahl an Level-1 Ein-
heiten – die in dieser Studie mit durchschnittlich drei Einheiten sicherlich als niedrig ein-
zustufen ist – wenn es um präzise Schätzungen geht (Niall, Stadler & Laurenceau, 2012). 
Vor allem wenn es um die Bedeutung individueller Faktoren bzw. die Differenzierung 
zwischen inter- und intraindividuellen Einflussfaktoren für die Assoziation zwischen kör-
perlich-sportlichen Aktivitäten und affektivem Befinden geht, sollten zukünftige Studien 
dies mit einer größeren Stichprobe realisieren (Liao et al., 2015). Ebenfalls bezogen auf 
die Stichprobe ist bei der Interpretation der Ergebnisse (Manuskript 1, 2 und 3) zu be-
rücksichtigen, dass es sich um eine vermeintlich aktive Gruppe handelt. Obgleich die in-
teressierenden Haupteffekte jeweils für potenzielle Störgrößen kontrolliert wurden, könn-
ten die Studienergebnisse in Zusammenhang mit den Eigenschaften der Stichprobe stehen 
und können nicht auf inaktive Personen übertragen werden. Allerdings war dieser Aspekt 
gerade für die Analysen in Manuskript 2 von Vorteil, da dadurch mehr Sportaktivitäten 
pro Person in die Analysen aufgenommen werden konnten. Dadurch können die Aussa-
gen über situationsspezifische Einflussfaktoren auf die Heterogenität im affektiven Be-
finden nach Sportaktivitäten präziser ausfallen.  
 Eine weitere Limitation, die es zu berücksichtigen gilt, ist die mögliche Beeinflus-
sung des Aktivitätsverhaltens der Personen durch die Verwendung des Studien-
Equipments (Manuskript 1, 2 und 3). Obwohl alle Teilnehmer instruiert wurden, ihrem 
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Alltag ganz gewöhnlich nachzugehen, kann eine mögliche Reaktivität nicht ausgeschlos-
sen werden. Darüber hinaus kann ebenfalls nicht ausgeschlossen werden, dass die ver-
stärkte Selbstbeobachtung während der Studienteilnahme Einflüsse auf die Befindensab-
fragen auslösten. Dies ist vor allem für Manuskript 1 für die Befindensbefragungen am 
Ende des Tages kritisch zu reflektieren, da diese zeitlich nahe zur Bearbeitung des Akti-
vitätsprotokolls manuell auszulösen waren. Es fand sich für das Befinden am Abend je-
doch nicht nur eine Beziehung zu den Sportaktivitäten des Tages, sondern ebenfalls für 
das Ausmaß der moderaten körperlichen Alltagsaktivität, dessen Erfassung für den Pro-
banden nicht explizit ersichtlich war. Es erscheint daher unwahrscheinlich, dass die er-
mittelten Assoziationen am Ende des Tages allein auf Artefakte durch die Selbstbeobach-
tung zurückgeführt werden müssen.  
 Eine ähnliche Limitation betrifft die Selbstbeobachtung und –einschätzung für die 
Steuerungskompetenz für die bewegungsbezogene Befindensregulation (Manuskript 3). 
In der Gesundheitskompetenzforschung sind derartige Selbsteinschätzungsverfahren weit 
verbreitet, da sie sehr ökonomisch einsetzbar sind (Altin, Finke, Kautz-Freimuth & Stock, 
2014). Dennoch ist ein kritischer Blick auf die subjektiven Erhebungsmethoden für die 
Steuerungskompetenz zu werfen, da unklar bleibt, in welchem Maße die Kompetenzein-
schätzungen tatsächlich einem kompetenten Entscheiden und Verhalten entsprechen. 
Kombinierte Lösungen zur Kompetenzerfassung mit objektiven und subjektiven Verfah-
ren wären deshalb anzustreben. Dennoch geben die vorliegenden Studienergebnisse eine 
Basis, die diesen testökonomischen Einsatz des Selbsteinschätzungsverfahrens rechtfer-
tigt, da offensichtlich ausreichend Informationen erfasst werden, um einen Beitrag zur 
Aufklärung der Assoziation zwischen objektiv erfassten körperlichen Aktivitäten und af-
fektiven Befindenszuständen im Alltag leisten zu können.  
 Zur Analyse der nachgelagerten Effekte von körperlicher Alltagsaktivität bzw. 
Sportaktivität (Manuskript 1) wurden die Befragungen am Ende des Tages herangezogen. 
Als nachgelagert wird demnach eine durchschnittliche Zeitspanne von 6 Stunden verstan-
den. Gewinnbringend wäre sicherlich, wenn zukünftige Analysen einen noch längeren 
Zeitraum berücksichtigen könnten. Die Befindensabfrage am Morgen des nächsten Ta-
ges, als nachhaltiger Wert, könnte beispielsweise weitere Effekte auf das Befinden dar-
stellen. Hierzu sollten individuelle Merkmale wie z.B. die Schlafqualität Berücksichti-
gung finden. Reid et al. (2010) konnten positive Effekte moderater sportlicher Aktivität 
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auf die Schlafqualität und depressive Symptomatik bei Älteren zeigen. So könnte bei-
spielsweise die Sportaktivität am Tag die Schlafqualität verbessern, was sich wiederum 
auf ein verbessertes Befinden am nächsten Tag auswirken würde.  
 In der zugrundeliegenden Studie wurden vor allem quantitative Aspekte körper-
lich-sportlicher Aktivität fokussiert. Da sich jedoch nicht alle Sportarten (Manuskript 2) 
gleichermaßen gut durch Akzelerometrie oder Herzfrequenz-Sensor erfassen bzw. abbil-
den lassen und um die Vielfalt der Sportarten entsprechend zu berücksichtigen, sollten 
zukünftige Studien den jeweiligen Aktivitätstyp (in Form z.B. der Sportarten) oder auch 
das Umfeld der Teilnehmer (z.B. soziale Faktoren) mehr in die Analysen einbeziehen.  
 Insgesamt betrachtet, kann die vorliegende Dissertation einen Beitrag zum aktu-
ellen Forschungsstand bezüglich des befindensregulativen Potentials von körperlicher 
Alltagsaktivität und sportlicher Aktivität, die im Alltag integriert ist, leisten. 
5.3  Praktische Implikationen  
Die vorliegende Dissertation erlaubt es wichtige Schlussfolgerungen für das Wissen über 
die Assoziationen zwischen körperlich-sportlicher Aktivität und affektivem Befinden zu 
ziehen, die im Folgenden zusammengefasst und erläutert werden.  
 Zunächst kann die Grundaussage, dass körperlich-sportliche Aktivität positive Ef-
fekte auf affektives Befinden hat, im Mittel bestätigt und dahingehend erweitert werden, 
dass dies akut für sowohl rein sportliche Aktivitäten als auch für körperliche Alltagsakti-
vität zutreffend ist (Manuskript 1). Dabei ist insbesondere zu berücksichtigen, dass für 
die Analysen in Manuskript 1 weder Intensität noch Dauer der Sportaktivitäten berück-
sichtigt wurden. Die individuelle Bedeutungszuschreibung einer Aktivität als Sportakti-
vität ist demnach nicht zu vernachlässigen, was gerade für eher inaktivere Menschen re-
levant sein könnte. So muss es nicht immer bedeuten, dass Sport automatisch mit einer 
hohen Intensität oder Dauer gleichgesetzt werden muss, um tatsächlich als Sport zu gelten 
und einen akuten Einfluss auf affektives Befinden zu haben. Demgegenüber stehen die 
Befunde zur rein körperlichen Alltagsaktivität, die zwar geringere Effektstärken, jedoch 
ebenfalls positive Effekte zeigen (für die Affekt-Dimensionen Valenz und Positive Akti-
vierung). So kann also festgehalten werden, dass rein körperliche Alltagsaktivität eben-
falls zur Befindensregulation eingesetzt werden könnte. Allerdings sind hierbei individu-
elle Einflussfaktoren, wie die beispielsweise in Manuskript 3 analysierte Fähigkeit zur 
bewegungsbezogenen Befindensregulation zu berücksichtigen.  
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 Manuskript 2 kann das Wissen bezüglich der heterogenen Effekte von affektiven 
Reaktionen nach Sportaktivitäten erweitern, da die Studie situative Einflussfaktoren im 
Zusammenspiel mit Sportaktivitäten analysierte, die im Alltag von Personen integriert 
waren. Drei Hauptimplikationen können hieraus abgeleitet werden. Erstens können die 
Ergebnisse Hinweise für den Fitness- und Gesundheitssport geben, da situative Ziele, die 
auch Erwartungen beeinflussen, mit der Ausprägung von Aktivitätscharakteristika asso-
ziiert werden. Wenn eine Person beispielsweise mit dem Ziel ihr Körpergewicht zu regu-
lieren, die Empfehlung für eine niedrige Aktivitätsdosis erhält (im Einklang mit gesund-
heitsorientierten Bewegungsempfehlungen), dann sollten sich Trainer darüber im Klaren 
sein, dass dies eventuell im Gegensatz zu den individuellen Zielen und Erwartungen an 
ein optimal strukturiertes Sportprogramm steht. Zweitens unterstreichen die Studiener-
gebnisse aus Manuskript 2 die Bedeutung von Empfehlungen für Personen, deren Ziel es 
ist, ihr Befinden zu regulieren. Das Erholungsverhalten kann grundsätzlich als individuell 
variierend charakterisiert werden (Allmer, 1996), insbesondere die Erholungsintention 
der Ablenkung und Stressregulation. Als Konsequenz sollte für motivbasierte Aktivitäts-
empfehlungen vor allem für Personen, die eine Erholungsintention verfolgen, das situa-
tive Ausmaß der Motivation berücksichtigt werden. Drittens betonen die Ergebnisse, dass 
es von Bedeutung ist, dass Personen sich einerseits ihrer (situativ variierenden) Ziele be-
wusst sind und andererseits auch ihrer Fähigkeit, Sportaktivitäten entsprechend zu wählen 
und zu steuern (Sudeck & Pfeifer, 2016). Für Trainer, Teilnehmer sowie Personen, die 
selbständig sportlich aktiv sind, bedeutet dies, dass es wichtig ist zu wissen, wie mit den 
oben erwähnten möglichen Unterschieden zwischen der subjektiven Anstrengungswahr-
nehmung (CR10, Borg, 1998) und den objektiv erfassten Daten bei bestimmten Sportak-
tivitäten (z.B. Krafttraining) umgegangen werden sollte. Um die immer wieder eingefor-
derte Steuerungskompetenz zu fördern, empfiehlt das Positionspapier der ACSM (Garber 
et al., 2011) die feeling scale, die ein Maß der affektiven Valenz darstellt (Hardy & Re-
jeski, 1989), als sekundäre Methode für Personen einzusetzen, die ihre Intensität selbst 
regulieren möchten.  
 Manuskript 3 liefert Implikationen für die Interventionsforschung im Bereich der 
individuumsbasierten Förderung körperlicher Aktivität und Gesundheitsbildung. So ist 
zukünftig zu klären, in welchem Maße die Steuerungskompetenz mit Bezug zu psychi-
scher Gesundheit und Wohlbefinden gezielt durch Interventionen angesteuert werden 
kann. Beispielsweise könnten verstärkt kurze Instrumentarien zur Erfassung des affekti-
ven Befindens bei körperlicher Aktivität eingesetzt werden. Dies ist für die subjektive 
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Einschätzung der körperlichen Beanspruchung (z.B. RPE; Borg, 1998) bereits weit ver-
breitet zur Schulung der eigenständigen Belastungssteuerung. Darüber hinaus könnten 
Strategien zum Einsatz körperlicher Aktivitäten für den Umgang mit Stress im Alltag 
entwickelt werden. In Verbindung damit wären Interventionsansätze zu prüfen, die das 
Verständnis für subjektiv relevante Zusammenhänge zwischen körperlicher Aktivität und 
psychischer Gesundheit und Wohlbefinden fördern können.  
5.4 Schlussfolgerung und Perspektive 
Körperlich-sportliche Aktivität wird von nationalen als auch internationalen Institutionen 
(z.B. World Health Organisation, WHO) empfohlen, um neben der physischen Gesund-
heit auch positiven Einfluss auf das subjektive Wohlbefinden zu nehmen. Die vorliegende 
Dissertation zeigt, dass sowohl körperliche Alltagsaktivitäten als auch Sportaktivitäten 
akut als auch noch am Ende eines Tages befindensregulatives Potential haben und kann 
diese Empfehlungen durch Befunde, die auch im Alltag erbracht wurden, bereichern. Zu-
sätzlich können durch die Ergebnisse bestehende Empfehlungen durch die Differenzie-
rung der Aktivität bekräftigt und erweitert werden und somit die Gesundheitsverhaltens-
förderung unterstützen.  
 Die Aussage, dass Sportaktivitäten nur für manche Personen positive affektive 
Reaktionen hervorrufen, muss dahingehend erweitert werden, dass selbst innerhalb einer 
Person Variabilität der affektiven Reaktionen besteht. Die analysierten Assoziationen er-
weisen sich als komplexes Zusammenspiel verschiedener möglicher Einflussfaktoren. So 
ist eine weitere Erkenntnis, dass auch Ziele sowie die Ausprägung der Aktivitätscharak-
teristika innerhalb von Personen situativ variieren und bei Aussagen über die Assoziation 
zwischen sportlicher Aktivität und affektivem Befinden berücksichtigt werden müssen. 
Für das Ruheerleben und den Abbau von negativer Aktivierung sind noch stärker indivi-
duelle Unterschiede zu berücksichtigen, wobei die individuelle Steuerungskompetenz für 
bewegungsbezogene Befindensregulation als ein moderierender personaler Faktor iden-
tifiziert werden konnte.  
 Ambulantes Assessment erwies sich als adäquates Erhebungsverfahren, um Daten 
im natürlichen Alltag von Personen zu erfassen. Die Identifikation von Prozessen, die 
alltägliches affektives Befinden verbessern können, sind sowohl von Bedeutung für die 
einzelnen Personen selbst als auch für die Gesellschaft. Es wird angesichts der für die 
Probanden vergleichsweise aufwändigen Studienteilnahme jedoch eine Herausforderung 
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bleiben, adäquate Strategien zur Rekrutierung von Personengruppen zu generieren, die 
möglichst verallgemeinerbare Erkenntnisse erlauben.  
 Die Ergebnisse dieser Dissertation stellen relevantes Hintergrundwissen für zu-
künftige Forschungsvorhaben dar, um optimierte, wissenschaftlich fundierte, individua-
lisierte Aktivitätsempfehlungen generieren zu können.  
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Abstract 
Objective: Physical activity (PA) in daily life is positively associated with affective well-be-
ing in adults, but this relation varies with respect to different affect dimensions. While re-
views on the PA-affect-association in real-life situations conclude positive effects on affec-
tive valence and energetic arousal, inconclusive results exist regarding feelings of calmness. 
The aim of the present study was to investigate the moderating role of PA-related mood regu-
lation on the PA-affect-association in real-life situations. Design: Ecological momentary as-
sessment study over four study days. Method: 37 women and 27 men completed the study in 
which we used accelerometers to record daily PA and e-diaries via smartphones to collect 
data on affective well-being repeatedly on each study day. We applied multi-level analyses to 
estimate within-person effects of physical activity on affective well-being as well as cross-
level interactions between physical activity (within-person level) and PA-related mood regu-
lation (between-person level). Results: The results revealed significant cross-level interaction 
effects between within-person variations of physical activity and PA-related mood regulation 
on the affect dimensions of calmness (p < .01) and affective valence (p = .04). Conclusion: 
Individual differences in control competences for PA-related mood regulation were identified 
as a moderator of the PA-affect association in real-life situations. Therefore, individual-based 
PA promotion and health education should recognize those individual differences in PA-
related facets of health literacy in order to develop tailored interventional approaches.  
Keywords: Physical activity; affective response; ecological momentary assessment; health 
literacy 
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Introduction 
The positive effects of physical activity (PA) on health and well-being are well doc-
umented. According to the Global Physical Activity Recommendations (WHO, 2010), 
health benefits can be accomplished both through structured physical exercise and through 
physical activity that lead to substantial increases in energy expenditure due to skeletal 
muscle effort (Caspersen et al., 1985). Thus, physical activities in different contexts are rel-
evant, ranging from leisure time to active transport and household chores to work. How-
ever, despite the potential health benefits of the different forms of PA, there is distinct 
physical inactivity in the adult population (European Commission, 2014). PA promotion is 
therefore an increasing public health challenge and an important task for health education 
research and practice. 
Affective responses to PA play a crucial role in individual-focused approaches to PA 
promotion. Studies have shown that affective responses to PA predict future activity behavior 
up to 12 months later (for a recent review, see Rhodes and Kates, 2015). Hence, positive 
affective responses during and following PA can be depicted as a basis for sufficient PA 
levels.  
Additionally, positive affective responses to PA itself can foster the improvement of 
psychological health and well-being (Reed and Buck, 2009). Positive affective responses 
provide the potential for individuals to intentionally apply PA in the regulation of their af-
fective well-being as well as recovery processes. For example, the stress- and recovery-re-
lated goals of exercising are well known among the adult population in western countries 
(e.g., Markland and Ingledew, 1997), and many people use PA as a means for stress regula-
tion and for improving their affective well-being. 
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Against this background, personal characteristics that co-determine affective re-
sponses to PA or the association between PA and affective well-being need to be identified. 
It is important to note that PA-affect-association is changeable over an individual's life 
course (Lee, Emerson & Wiliams, 2016). It may be based on personal experiences in for-
mal and informal learning settings and may thus become important in the promotion of do-
main-specific facets of health literacy (Abel and Sommerhalder, 2015). In general, health 
literacy gives individuals the knowledge, motivation, and competences to take informed 
health decisions in everyday life to positively influence their health and well-being (e.g., 
Sørensen et al., 2012). Transferring these conceptions to the PA domain, individuals need 
specifically to integrate PA into their everyday life in a health-effective manner based on 
sufficient domain-specific knowledge, motivation, and competences (e.g., to optimize phys-
ical health benefits or improvements of affective well-being; Sudeck and Pfeifer, 2016).  
The objective of the current study is therefore to explore the moderating role of the 
PA-related facets of health literacy on the association between PA and affective well-being. 
Given the public health challenge of PA promotion among adults, PA in daily routines and 
real-life environments needs to be considered for the differential analyses of PA-affect-
association. 
Association between physical activity and affective well-being in real-life situations 
A long research tradition exists in Exercise Psychology of analyzing the acute ef-
fects of structured physical exercise on affective well-being. Different meta-analyses have 
been conducted that offer a mostly positive summary (e.g., Reed and Ones, 2006). Beyond 
this, current studies suggest a differentiated consideration of this phenomenon.  
First, in regard to affective responses during and following PA, inter-individual dif-
ferences in affective responses on physical exercise have been increasingly emphasized 
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(e.g., Backhouse et al., 2007). That is, individual factors and contextual conditions need to 
be taken into account for a better understanding of affective responses to physical exercise 
(e.g., Rose and Parfitt, 2010). Especially for less active persons or people with health prob-
lems, affective responses to physical exercise can often be negative (e.g., for obesity, 
Ekkekakis et al., 2010).  
Second, many primary studies and overviews have focused on PA in laboratory set-
tings, and the transferability of their findings to daily routine is not completely guaranteed. 
Affective responses to behavior as well as the behavior itself therefore need to be distin-
guished between a laboratory setting and the context of daily routine (Bussmann et al., 
2009). Within the last years, as a result, the association between PA and affective well-be-
ing has been analyzed more often in real-life environments. Methods of ecological momen-
tary assessment (EMA) have been increasingly applied to gather data on PA (e.g., via ac-
celerometer) and affective well-being (e.g., via electronic devices such as smartphones) re-
peatedly and with high frequency in real-life situations (Kanning et al., 2013). These proce-
dures enhance ecological validity as they make it possible to collect real-time data on par-
ticipants’ behavior and experiences in their real-life environments (Shiffmann et al., 2008). 
Liao and colleagues (2015) recently summarized 12 studies that address the associa-
tion between PA and affective well-being in the context of daily routines. Regarding the 
basic affect dimensions (e.g., Schimmack and Grob, 2000), they concluded the following: 
a) Physical activity is consistently linked to an enhancement of positive affects 
b) Findings are inconsistent for a reduction of negative affects through physical ac-
tivity 
c) Findings for an increase in energetic arousal following physical activity are rela-
tively consistent 
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d) The effects of physical activity on the feeling of calmness can be described as in-
conclusive 
Liao and colleagues (2015), in their review, concluded that the question of which 
potential moderators influence the association between PA and affective well-being, specif-
ically in daily routine, remains unanswered.  
Physical activity-related health competence as potential personal moderator 
In studies on the PA-affect-association in real-life settings, personal factors such as 
demographics (age, gender), habitual activity behavior (z. B. Hyde et al., 2011), physical 
health (body mass index, Kanning et al., 2015), and psychological health (satisfaction with 
life, Kanning et al., 2015; depression, Wichers et al., 2012) have been analyzed as moderat-
ing factors. But as yet, drawing distinct conclusions remains difficult with respect to rather 
stable personal factors. 
There is therefore a gap in the knowledge on moderating personal factors from the 
perspective of health literacy, and domain-specific facets of health literacy may be relevant 
here (Abel and Sommerhalder, 2015). In the context-specific model of PA-related health 
competence by Sudeck and Pfeifer (2016), the context- and demand-specific nature stems 
from integrating PA into everyday life in a health-effective manner. As a result, close atten-
tion is paid to those demands that are important for initiating and maintaining PA and the 
targeted gearing of PA to health and well-being (Sudeck and Pfeifer, 2016).  
Within this model, the individual control competence for physical loads is given the 
important function of the promotion of health and well-being. This individual control com-
petence co-determines the quality of individual PA and not only the quality of behavior, 
which is usually the focus of health-psychological theories of behavior change (e.g., Theory 
of Planned Behavior, Ajzen, 2002). Following this understanding, people with high control 
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competence can gear their own PA to optimize physical health benefits and minimize 
health risks as well as to positively influence affective well-being and psychological health. 
Specifically, Sudeck and Pfeifer (2016) differentiate between control competence for physi-
cal training and control competence for PA-related mood regulation. The latter reflects a 
person's ability to gear their PA toward positive regulation of affective well-being, depend-
ing on their own physical and psychological condition. This includes, for instance, the abil-
ity to situationally vary physical load (e.g., based on body signals and perceived exertion) 
in order to ensure positive affective response to PA.  
In accordance with the model, the control competence for PA-related mood regulation 
can be categorized as a potential moderator of the PA-affect-association. However, this as-
sumption lacks an empirical foundation, and previous empirical studies have merely showed 
great inter-individual differences for adults and a positive association with the quantity of 
exercise behavior for control competence for PA-related mood regulation (Sudeck and 
Pfeifer, 2016). 
Rationale 
The research question of the current EMA study of young and middle-aged adults 
focuses on the moderating role of individual control competence for PA-related mood regu-
lation in the PA-affect-associations in real-life situations. Persons who are able to regulate 
their well-being through PA should manifest a more positive association between PA and 
affective well-being in daily routine. Specifically, we assume that individual differences in 
control competence can shed light on inconsistent findings on the association between daily 
PA and feelings of calmness.  
The EMA approach allows for repeated measurements for each person across sev-
eral days and makes it possible to analyze the effect of within-person variations in PA on 
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affective well-being. For analysis on the moderating role of control competence, a cross-
level interaction is used to evaluate whether the time-invariant, personal feature of the con-
trol competence has an effect on the PA-affect-association at the within-person level. 
Methods 
Participants 
The targeted study group consisted of young and middle-aged adults (older than 18 
years but not yet retired). We tried to include a wide range of activity level, from active to 
less active, in our study. The initially recruited sample consisted of 42 women and 30 men, 
of whom 8 subjects were eventually excluded from the main analyses (see below for rea-
sons). The final sample comprised 37 women and 27 men between 20 and 63 years of age 
(see Table 1). Overall, the sample was rather physically active in respect to self-reported 
regular exercise behavior. While a quarter of the participants exercised less than one hour a 
week, the majority of participants exercised regularly for over two hours a week. Most of 
the participants were of normal weight (72%), and the rest of the participants were over-
weight (22%) or obese (6%). 
>> Insert Table 1 here << 
Design and procedure 
The study protocol was approved by the institutional ethics committee. Participants 
were recruited via leaflets and posters distributed in different buildings of a university in 
Germany. Interested participants were given written information about the study. To partic-
ipants who gave their written informed consent, the research assistants handed out the study 
equipment and explained and demonstrated its usage. The equipment consisted of a 
smartphone (Google Nexus 5: LG, Seoul, South Korea) using the app "movisensXS" (mo-
visens GmbH, Karlsruhe, Germany), and an accelerometer (move3 Sensor: movisens 
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GmbH, Karlsruhe, Germany). Information on demographics, body size, body weight, exer-
cise behavior, and PA-related health competence was gathered via questionnaire before 
starting the EMA procedure. 
The EMA procedure for each participant lasted four days. Participants were in-
structed to wear the accelerometer for at least eleven hours every day and to answer time-
triggered questionnaires on the smartphone. The prompts occurred every day randomly in 
one-hour periods (9:30–10:30 am, 12:30–1:30 pm, 3:30–4:30 pm, and 6:30–7:30 pm). 
These surveys contained questions on affective well-being. If a prompt was missed or could 
not be answered for any reason, the alarm was repeated up to four times every five minutes. 
At the end of the study, participants received a financial compensation of 5€ per finished 
study day. 
All captured data were stored on the smartphone and the accelerometer and were 
downloaded to a server by the study assistants. All data were pseudonymized so that data 
were gathered based on code numbers. 
Measures 
Daily physical activity (EMA). Daily PA was recorded using the accelerometer 
move3, attached to the right hip with a clip. Participants were instructed to take off the ac-
celerometer when sleeping, swimming, or taking a shower. The accelerometric data were 
assessed over the entire wearing time of a study day. The move3 sensor measures and 
stores subjects' acceleration on three axes with a frequency of 64 Hz. Many papers suggest 
using raw acceleration data (e.g., Welk et al., 2012) for comparability of sensor output. 
Technically, acceleration is a physical unit expressed in m/s2 or in the gravitational constant 
g (9.81 m/s2). In this study, we used raw acceleration data (milli-g) averaged for one-mi-
nute intervals across data points during the four-day measurement period. To analyze the 
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association between daily PA and affective well-being, the PA values during the 15 minutes 
prior to each time-triggered e-diary entry were averaged and included in the analyses. For 
the sake of comparison, sedentary behavior (e.g., sitting) is associated with approximately 7 
milli-g, walking (5km/h gait speed) with approximately 370 milli-g, and jogging (10.5 
km/h gait speed) with approximately 1100 milli-g (Anastasopoulou et al., 2014). 
Affective well-being (EMA). Momentary affective states were assessed using the 
German short version of the Multidimensional Mood Questionnaire (MDMQ; Wilhelm and 
Schoebi, 2007). The questionnaire contains two binary pairs of adjectives for valence (VA; 
unwell–well; discontent–content), calmness (CA; tense–relaxed; agitated–calm), and ener-
getic arousal (EA; tired–awake; without energy–full of energy). This scale has been devel-
oped and validated especially for assessing affective states in daily life routines. Each time 
an alarm rang, participants answered questions on their affective state by completing the 
sentence, "At this moment, I feel…" on a seven-point scale (0–6), on which higher scores 
indicated higher values for valence, calmness, and energetic arousal. Wilhelm and Schoebi 
(2007) found satisfactory to good reliability coefficients at both the between-person level 
and the within-person level. We also found satisfying to good internal consistencies for 
each pair of adjectives in the present sample. At the within-person level, the estimated in-
ter-item correlations were r = .75 for affective valence, r = .60 for calmness, and r = .76 for 
energetic arousal. At the between-person level, the estimated inter-item correlations were 
even higher and ranged between r = .93 (energetic arousal) and r = .96 (valence).  
PA-related mood regulation (Questionnaire). PA-related mood regulation was 
measured using a four-item scale developed and validated by Sudeck and Pfeifer (2016). 
People had to rate the following statements: "I am well able to improve my depressed mood 
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by exercising," "I am well able to work off pent-up stress and inner tension through exer-
cise," "If I am feeling down, I can distract myself well through physical activity," and "I am 
able to regulate my mood through physical activity" on a four-point scale with responses 
ranging from "disagree completely" (1) to "agree completely" (4). The internal consistency 
was good in the present sample (α = .86), so we used the mean value of the four items for 
further analyses. 
Regular Exercise Behavior (Questionnaire). Regular exercise behavior was captured 
following the self-report measure BSA-F (Fuchs et al., 2015), which contained the meas-
urement of physical exercise and sport activity during leisure time. It is based on the partic-
ipants naming the type of activities, how often they engaged in these activities, and the du-
ration within the past four weeks. For our analyses, we used an index of regular physical 
exercise in hours per week. 
Data analyses 
Initially, 72 participants were recruited. For two participants, the smartphone data 
could not be evaluated due to insufficient answers to the time-triggered questionnaires. One 
participant lost the accelerometer device, and accelerometer downloading problems oc-
curred for five participants. Therefore, accelerometer and smartphone data was available 
for a total of 64 participants. Participants answered 866 of the time-triggered questionnaires 
(85%). Of the answered smartphone prompts, 90% had valid accelerometer data. Therefore, 
780 observations with complete data could be included in our main analyses.  
Multilevel regression models were used to analyze whether daily PA and a person's 
control competence for PA-related mood regulation were associated with affective well-be-
ing. Additionally, a cross-level interaction (daily PA x PA-related mood regulation) was 
calculated. Separate models were calculated for each subscale of affective well-being (VA, 
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CA, EA). We used the Hierarchical Linear Modeling (HLM) Software Version 7 (SSI, Inc., 
IL, USA), which makes it possible to consider the hierarchical structure of the data and to 
have different numbers of measurements per person (Hoffman and Rovine, 2007). Re-
stricted maximum likelihood estimations were used. The α-level of the tests was set to p < 
.05. Gender, age, BMI, and regular exercise behavior (level-2) as well as weekday and 
squared time of day (level-1) were included as covariates. Weekday was dummy-coded 
(0/1) and gender was binary-coded (women = 0, men = 1). Time of day, age, BMI, regular 
exercise behavior, and PA-related mood regulation were grand mean centered before being 
entered in the HLM. Daily PA was centered around the person mean, so that the variable in 
the model represented within-person variations of daily PA.  
Considering the hierarchical structure of the model, an adaptation of degrees of free-
dom was made for the effect size estimation (Snijders and Bosker, 2011). Formula 1 was 
used to calculate the Neffective of the models: 
Neffective = Nn / [1 + (n – 1) * ρI]                                   (1) 
Nn indicates the number of measurement points, and n represents the average num-
ber of measurement points per person. ρI is the intra-class coefficient (ICC) of the depend-
ent variable. The effect size r was calculated using the t-values of the regression models 
and the corresponding adapted effective degrees of freedom. For interpretation, the effect 
size r was transformed into effect size d and was conventionally classified. Before the main 
analyses, the ICCs were calculated for the time-varying variables at level-1, namely, va-
lence, calmness, energetic arousal, and daily PA. Additionally, the level-specific reliabili-
ties for each affect dimension (already reported above) were calculated using Mplus Ver-
sion 7.4. 
Results  
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Descriptive analyses 
For the vast majority of personal characteristics, we observed no differences be-
tween participants of the final sample and those eight participants who could not be in-
cluded in the final analyses (p > .05). An exception occurred regarding regular physical ex-
ercise, which was significantly higher for participants of the final sample (M = 3.47; SD = 
2.86) than for participants who dropped out (M = 1.28; SD = 1.15; p < .05). 
On average, participants had 12.19 valid prompts during the four study days (see 
Table 1). A total of 554 (74%) prompts were answered on a weekday and 195 (26%) on the 
weekend. The mean accelerometer wear time was about 14 hours a day. Participants rated 
their PA-related mood regulation on average at 3.19 (SD = 0.67), with possible answers 
ranging from 1 to 4.  
Descriptive parameters of the time-varying variables can be found in Table 2. The 
grand means of the three affect dimensions were in the middle area of the scales ranging 
from 0 to 6. The empirical range of person means varied between 2.40 points (valence), 
2.95 (energetic arousal), and 3.20 points (calmness), indicating substantial between-person 
variability in the affect ratings. However, the within-person variability of the affect ratings 
was even higher. The ICCs indicate that 70% (valence), 71% (calmness), and 70% (ener-
getic arousal) referred to within-person differences. The ICC of daily PA prior to the 
prompts was clearly lower, as only 5% referred to between-person differences. 
>> Insert Table 2 here << 
Main analyses  
Model results for valence as the dependent variable (see Table 3) revealed positive 
associations for the person level covariate age (p = .001) and for the main effect of daily 
PA (p = .016). Additionally, the cross-level interaction between daily PA and PA-related 
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mood regulation was of statistical significance (p = .041). The effect size for the main ef-
fect of daily PA was small-to-moderate (d = .35).  
>> insert Table 3 here << 
The graphical representation of the cross-level interaction (see Figure 1a) shows 
that people with low control competence for PA-related mood-regulation (-1SD from the 
grand mean) benefitted least from PA. In contrast, people with high control competence 
(+1SD from the grand mean) reported lower valence when their PA deviated negatively 
from the person mean. To facilitate the classification of the effect, a within-person devia-
tion from person mean of about  
-75milli-g/min comes close to sedentary behavior when simplistically considering the grand 
mean of 76milli-g/min daily PA before the prompts. By comparison, walking is accom-
plished with positive deviations of about 225milli-g/min from person mean PA. In these ac-
tive periods, persons with high control competence show slightly higher values for valence 
(approximately 0.28 points). 
Model results for calmness as the dependent variable (see Table 3) revealed positive 
associations again for the person level covariate age (p <.001) as well as for time of day (p 
= .008). There was neither a main effect of daily PA (p = .890) nor of PA-related mood reg-
ulation (p = .308). Instead, the cross-level interaction revealed a significant positive esti-
mate (p = .002).  
A graphical representation of the cross-level interaction (see Figure 1b) shows that 
people with low control competence for PA-related mood regulation experienced higher 
feelings of calmness when PA deviated negatively from person mean. When PA was higher 
than the person mean, people with low control competence reported lower feelings of calm-
ness. This picture changes for people with high control competence for PA-related mood 
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regulation: If PA deviates from the person mean into areas of sedentary behavior, people 
experience less feelings of calmness, whereas higher PA levels were associated with higher 
feelings of calmness. Differences between people with high compared to low control com-
petence were approximately 0.36 points of the rating scale for calmness at physical activity 
values deviating -75milli-g/min from the person mean. Respectively, values for calmness 
were 0.48 higher for people with high compared to low control competence at PA levels de-
viating +225milli-g/min from the person mean. 
>> Insert Figure 1 here << 
 
For energetic arousal as the dependent variable, the most significant associations 
with person-level covariates occurred (see Table 3). According to the main hypotheses, 
daily PA showed a positive association with energetic arousal (p = .020). There was neither 
a significant main effect of PA-related mood regulation nor a significant cross-level interac-
tion. The effect size for the main effect of PA was small-to-moderate (d = 0.36). 
Discussion 
In this current EMA study, the PA-affect-association was analyzed according to rec-
ommended methodological standards that have been clarified for research questions based 
on within-person data (Kanning et al., 2013; Liao et al., 2015). In association with the trait-
like personal feature from the area of PA-related health competence, the moderating role on 
the association between within-person variations of PA and affective well-being could be 
analyzed. In this way, related background knowledge with high ecological validity can be 
generated that concerns psychologically relevant processes in the intersection between indi-
vidually-focused PA promotion and health education.  
Our pattern of results for within-person effects of PA on affective well-being was 
completely in line with the current evidence available for the PA-affect-association in real-
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life environments as recently summarized by Liao and colleagues (2015). We found, in 
general, that people feel more awake and full of energy (energetic arousal) as well as more 
content and well (valence) after a more physically active period than usual in their daily 
routine. The effects were of small-to-moderate size and could be categorized as substantial 
considering that the activities were embedded in the daily routine. In contrast, for the affec-
tive dimension of calmness, no within-person effect of PA was found, which corresponds to 
the previously inconsistent results in the research.  
Moderating role of control competence for PA-specific mood regulation 
The inconsistent results on the range of calmness were a starting point for the main 
hypothesis under study. We expected that the control competence for PA-related mood reg-
ulation would moderate the effect of PA on feelings of calmness. This assumption was 
based on the conception and available operationalization for this area of control compe-
tence (Sudeck and Pfeifer, 2016). The items of the questionnaire reflect in particular that 
persons see themselves as being able to meet negative affect (feeling down, depressed 
mood) and negative activation (stress, inner tension) through PA.  
The result pattern of the cross-level interactions confirms a specific significance of 
the individual control competence depending on the distinct affect dimensions. The highest 
interaction effect occurred, as expected, for the dimension of calmness. It is remarkable that 
there is a reverse association for people with high compared to low control competence for 
PA-specific mood regulation: people with high control competence benefit from physically 
active periods regarding feelings of calmness and feeling relaxed. In comparison, people 
with low control competence feel most calm and relaxed in periods of sedentary behavior, 
whereas in more active periods they are more agitated and tense. If the activity level rises to 
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walking, differences with medium effect sizes are evident between people with high com-
pared to low control competence. This result pattern implies that the determined effects of 
PA on feelings of calmness can vary greatly, depending on the sample of a study, and can 
have contributed to the inconsistent results in the research.  
For the cross-level interaction for valence, the result pattern is different as it shows 
a basically positive association between within-person variations of PA and affective va-
lence. However, the manifestation of the positive association is moderated by the individual 
control competence, so that people with high control competence benefit the most from ac-
tive periods in daily routine. For the dimension of energetic arousal, there are no interaction 
effects. This dimension is less responsive to the assessment procedure used for the PA-
specific mood regulation, making this finding reasonable. Taken together, this result pattern 
confirms the relevance of individual competences with regard to beneficial effects of PA on 
affective well-being (especially regarding acute enhancements of feelings of calmness and 
the reduction of negative activation as well as the acute improvements of valence).  
Strengths and limitations 
A strength of the current study is the EMA design, which is in accordance with 
methodological standards for the analysis of PA-affect-association (Kanning et al., 2013; 
Liao et al., 2015). We used an established scale for affect assessment and we objectively 
assessed PA using accelerometers. Both methods avoid biases related to retrospective as-
sessments of affect ratings or self-reported PA (Kanning et al., 2013). We applied a multi-
level modeling approach and included different confounders at both the within-person level 
and the between-person level. Additionally, we were able to report reliable information on 
withdrawals and dropouts (Liao et al., 2015). Only two persons dropped out of the study 
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and one accelerometer was lost. A further five persons could not be integrated into the anal-
yses due to technical reasons. Compliance with the e-diary entries generated a satisfying 
value of about 85%. Despite the minor indices on a systematic bias through withdrawals 
and dropouts, a lower physical exercise level was detected for the eight persons who could 
not be included in the analyses.  
There is one limitation of the study, concerning the structure of the sample. Indeed, 
the aim of recruiting a wide range from less active to high active people was reached. How-
ever, due to the higher number of physically active people, we have to assume a selection 
bias. This selection bias seems especially meaningful for the replication of the PA-affect-
association, as there may exist a tendency to overestimate the effects. In fact, we controlled 
the interesting main effects for the regular physical exercise behavior—besides other poten-
tial confounders—but biases of the estimations due to the imbalance in this characteristic 
cannot be completely ruled out.  
A further limitation of the current study concerns the self-assessment procedure for 
the control competence for PA-related mood regulation. In health literacy research, these 
kinds of self-assessments are prevalent as they are applicable more economically than per-
formance-based test procedures (Altin et al., 2014). However, a critical view onto the self-
report method for control competence is worthwhile, as it is unclear to which extent the 
self-rated competence corresponds with actually competent decision making and behavior. 
For example, the self-assessment procedure might represent the belief in a person's own ac-
tion capabilities to gear and apply the PA in a manner that brings about specific outcomes 
in the area of affective well-being. This could be a specific aspect of the task self-efficacy 
(Rodgers et al., 2008), which indeed is an important motivational prerequisite for compe-
tent behavior but does not represent the control competence as a whole (Sudeck and Pfeifer, 
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2016). Therefore, a combined capturing of competence through objective and subjective 
procedures should be aimed for. Such types of comprehensive assessment may include in-
formation on action-related knowledge and understanding (e.g., about body reactions under 
physical loads or about palliative coping strategies in connection with PA) as well as ac-
tion-related skills and abilities (e.g., body awareness under physical load). Nonetheless, the 
present research results provide a reason for the test-economic use of the self-report ques-
tionnaire to gain insights into individual differences in control competence for PA-related 
mood regulation. 
Implications for future research  
The present study does not show how the observed phenomenon of the moderating 
role of control competence on PA-related mood regulation may be explained more pre-
cisely. Future studies should theoretically and empirically include processes that favor peo-
ple with high control competence regarding PA-affect-association. Such people possibly 
use more effective strategies to bring to mind positive proximal affective outcomes expec-
tancies (Klusman et al., 2016) or to perceive higher immediate utility of PA (Lee et al., 
2016) even under unpleasant conditions. Furthermore, persons with high control compe-
tence may be inclined toward a positive regulation of well-being on the basis of stress- and 
recovery-related goals for PA (e.g., Markland and Ingledew, 1997). In that sense, mood 
regulation provides an immediate functional purpose, which in humans is associated with 
more positive affective response to PA (Lee et al., 2016) or higher experiences of auton-
omy, which promotes affective responses to PA in daily routine (e.g., Kanning et al., 2012). 
For further clarification, information on detailed characteristics of PA (e.g., intensity), sub-
jective experiences with PA (perceived exertion, perceived immediate utility, autonomy ex-
periences), or intentional processes (e.g., recovery intentions) is necessary. At the same 
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time, it needs to be clarified, which regulation processes take place unconsciously and auto-
matically in daily routine (e.g., Rhebar, 2017). 
Further implications concern interventional research in the area of individual-based 
PA promotion and health education. Future research needs to clarify how control compe-
tence with regard to psychological health and well-being can be targeted in educational in-
terventions. For example, tools to capture affective well-being during PA could be used 
more often. This is already carried out for subjective ratings of perceived exertion (Borg, 
1998) in order to train the regulation of physical loads autonomously. Interestingly, the 
American College of Sports Medicine (ACSM, 2011) recently recommended to apply af-
fective responses as a secondary method to regulate physical loads, which requires an em-
powerment of the physically active person with respect to action-related knowledge and 
competences (e.g., in order to estimate the actual affective well-being adequately as well as 
to notice and interpret relevant body signals appropriately). Furthermore, experience based 
learning approaches could be used to help people experience strategies for the application 
of PA in daily routine for palliative stress coping or for a more diverse perception of per-
ceived immediate utility or positive proximal affective outcome expectancies. Combined 
with this, interventions need to be proved that promote knowledge and understanding for 
subjectively relevant associations between PA and psychological health and well-being. 
Conclusion 
Within-person variations of PA in daily routine are substantially related to affective 
valence und energetic arousal in real life situations. This is meaningful in the short term as 
well as long term for the initiation and maintenance of physically active behavior and for 
psychological health and well-being. For feelings of calmness and the reduction of negative 
activation through PA, individual differences need to be taken into account even more, 
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whereas in the current study the control competence for PA-related mood regulation can be 
identified as a moderating factor. For interventional approaches, it is important to 
acknowledge these differences in individual control competence and to consider them for 
tailored intervention concepts. In this process, the applied self-assessment questionnaire can 
provide substantial information for the domain-specific diagnostics of PA-related health 
competence. 
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Table 1 
Descriptives and Sample Characteristics  
 Initial sample (N = 72)  Final sample (N = 64) 
Variables % or mean (SD) Min Max  % or mean (SD) Min Max 
Gender (% men) 41.7%    42.2%   
Age 35.18 (11.93) 20 63  35.47 (12.30) 20 63 
Higher education entrance qualification 88.9%    87.5%   
Country of origin other than Germany 8.3%    7.8%   
Body Mass Index  
 Normal weight (18 ≥ BMI ≤ 25) 
 Overweight (25 > BMI ≤ 30) 
 Obese (BMI > 30) 
23.98 (3.25) 18.29 31.48  23.9 (3.19) 18.29 31.48 
70.8%    71.9%   
20.9%    21.9%   
8.3%    6.2%   
Regular exercise behavior (h/week) 
 No Exercise 
 ≤1 h/week 
 >1-2 h/week 
 >2-4 h/week 
 >4 h/week 
3.23 (2.81) 0 11.50  3.47 (2.86) 0 11.50 
15.3%    14.1%   
12.5%    10.9%   
16.7%    14.1%   
20.8%    21.9%   
34.7%    39.1%   
PA-related mood regulation  3.20 (0.67) 1.25 4.00  3.19 (0.67) 1.25 4.00 
EMA 
Number of valid prompts − − −  12.2 (2.32) 7 16 
Mean accelerometer wear time (hours)   − − −  14.08 (2.14) 6.20 19.68 
Note: EMA = Ecological momentary assessment 
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Table 2  
Descriptive Statistics of the Time-varying Variables  
  Between-person variability  Within-person variability 
Variables ICC N M SD Empirical range  n SD Empirical range 
Daily physical activity 
Activity in 15-min period 
prior prompt (milli-g/min) 
.053 64 76.24 26.14 18.86–171.62  780 75.06 19.27–158.23 
Affect dimensions 
Affective valence [0-6] .300 64 4.22 0.63 3.24–5.64  780 1.07 0.37–1.71 
Calmness [0-6] .286 64 3.96 0.65 2.45–5.68  780 1.11 0.34–1.48 
Energetic arousal [0-6] .296 64 3.77 0.73 2.32–5.27  780 1.23 0.54–1.81 
Note: ICC = Intra-class correlation 
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Table 3 
Predicting the Three Dimensions of Affective Well-being by Within-person Variations of Daily Physical Activity (DPA; Level 1), and Control Compe-
tence for PA-related mood regulation (PAMR; Level 2) and the Cross-level Interactions between DPA and PAMR controlling for Weekday, Time of Day 
(both Level 1) as well as Gender, Age, BMI and Regular Exercise Behavior (all Level 2) (N = 64; n = 780) 
 Affective valence  Calmness   Energetic arousal 
  Est. SE t  p  Est. SE t  p  Est. SE t  p 
Level 1 (within-person) 
Intercept 4.175 0.129 32.36 <.001  3.841 0.127 30.23 <.001  3.590 0.139 25.97 <.001 
Weekday -0.083 0.082 -1.02 .306  -0.084 0.084 -1.00 .320  0.082 0.094 0.87 .384 
Time of day (Squared) 0.003 0.002 1.15 .250  0.006 0.002 2.64 .008  -0.005 0.003 -1.81 .071 
Daily physical activity (DPA) 0.0011 0.0004 2.42 .016  <.0001 .0005 0.14 .890  0.0013 0.0005 2.57 .011 
Level 2 (between-person) 
Gender 0.148 0.179 0.83 .412  0.158 0.172 0.921 .361  0.496 0.186 2.67 .010 
Age 0.022 0.007 3.39 .001  0.028 0.006 4.413 <.001  0.030 0.007 4.53 <.001 
BMI -0.053 0.029 -1.86 .069  -0.027 0.028 -0.96 .342  -0.094 0.029 -3.12 .003 
Regular exercise behaviour 0.005 0.028 0.17 .869  -0.002 0.027 -0.09 .927  -0.009 0.029 -0.323 .748 
PA-related mood regulation (PAMR) -0.083 0.119 -0.70 .488  -0.118 0.114 -1.03 .308  -0.054 0.123 -0.439 .662 
Cross-level interaction 
DPA x PAMR 0.0013 0.0007 2.01 .041  0.0021 0.0007 3.08 .002  0.0005 0.0008 0.67 .503 
Notes: Estimates (Est.) based on fixed effects (RML); significant p-values (p < .05) are in boldface. Weekday: dummy-coded; Gender: 0 = women; 1 = men; DPA (milli-
g/min) was within-person centered and time of day, age, BMI, regular exercise behavior as well as PAMR were grand mean centered before entering in HLM 7.0.
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Fig-
ure 
1. The cross-level effect of control competence for PA-related mood regulation (PAMR) 
and daily physical activity on (a) affective valence and (b) calmness. Low PAMR repre-
sents -1SD from the grand mean and high PAMR represents +1SD from the grand mean 
of PAMR. All other variables were included as grand mean (age, BMI, regular exercise 
behavior) or set to zero (representing a woman on a weekend day at the mid-time of the 
day [1 p.m.])
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Supplementary material 
The following equations represent the calculated hierarchical regression model:  
 
Level 1: Yij = β0j + β1j*(WEEKDAYij) + β2j*(TIME OF DAY2ij) + β3j*(DPAij) + rij        (1) 
Level 2: β0j = γ00 + γ01*(GENDERj) + γ02*(AGEj) + γ03*(BMIj) + γ04*(RExB) + γ05*(PAMRj) + u0j(2) 
Level 2: β1j = γ10                  (3) 
Level 2: β2j = γ20                   (4) 
Level 2: β3j = γ30 + γ31*(PAMRj)                   (5) 
 
Level 1 represents within-subject effects. In equation 1, the subject’s response 
for one of the three basic affect dimensions (VA, CA, EA; Yij) is represented. The de-
pendent variable Yij is defined as the average intercept of a basic affect dimension 
across all subjects (β0j) and the level 1 covariates (β1j*WEEKDAY) and (β2j*TIME OF 
DAY2), and the main variable (β3j*DPA). The random error value for the level 1 model 
is given by rij.  
Level 2 represents between-person effects. Equations (2–5) include the fixed ef-
fects (γ) as the average intercepts and slopes of all participants. Equation 2 represents 
the control variables (γ01*GENDER), (γ02*AGE), (γ03*BMI) and, (γ04*RExB), the main 
variable (γ05*PAMR) and the random effect (u0j). Moreover, there is a cross-level inter-
action in equation 5 (γ31*PAMR). All models are calculated as random intercept only 
models with a fixed slope at level 2.  
 
